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Der praktische Arzt. 


Nro. 1. IXXVI. Jahrgang. Januar, 1895. 
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Zar allgemeinen Diagnostik der Geistesstörungen. 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner, Gericbtsarzt ». D. (Frankfurt a. M.) 

Unter allen Fragen, welche der Gerichtsarzt und der 
Arzt, der bei der gegenwärtigen Fassung der Gesetzgebung 
und der gesellschaftlichen Ordnung weit häufiger vor Gericht 
zu stehen hat als früher, zu behandeln hat, ist keine Schwie¬ 
riger zu lösen, als die vom streitig gewordenen See¬ 
lenzustande des MenSchen. Keine ärztliche Leistung ver¬ 
langt so viel' Sachkenntniß, allgemeine Durchbildung, Erfah¬ 
rung, Uebung, Welt- und Menfchenkenntniß, Combinations- 
vermögen, Scharfsinn. Und doch muß man täglich erfahren, 
daß der Richter, der auf diesem Gebiete Laie, seine Kennt- 
niß, Beine Auffassung über die des Sachverständigen setzt, 
daß jeder Laie sich anmaßt, in Bezug auf diese anscheinend 
ganz einfache Beurtheilung Richter zu sein! 

Wenn gerade in neuester Zeit zur Vermeidung von Irr- 
thümem bei der Beurtheilung von streitigen Seelenzuständen 
das Laienhafte vielfach hervorgehoben worden ist, so sei 
unserer Abhandlung die Forderung vorangestellt, daß viel¬ 
mehr das Wissenschaftliche mehr gefördert werde, da¬ 
mit wir immer mehr lernen, „die in der Breite des Nor¬ 
malen liegenden Nuancen der Menfchengeister vom krank¬ 
haften und weiter den Einfluß der letzteren auf die 
menschlichen Handlungen zu erkennen“ (Bornträger). 
Hierin liegt eine weitere Schwierigkeit, deren Bedeutung 
und Tragweite dem Laien ebensowenig einleuchtet: die 
Schwierigkeit der Begriffsbestimmung, der Umgrenzung von 
Gesundheit und Krankheit. Sowie das Leben das Ge¬ 
schehen am Organismus ist, so ist das Kranksein das ab- 
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norme Geschehen, Gesundheit und Krankheit sind keine^ 
wegs entgegengesetzte Begriffe. So klar und offenkundig 
diese Zustände in extremen Fällen erkennbar sind, ebenso ver- 
fchwimmt der Unterfehied in Uebergangsfällen. Selbst in 
körperlicher Beziehung werden kleine, rafch vorübergehende 
Abweichungen vom Ideale der Gesundheit, Fälle, in welchen 
das subjective Wohlbefinden nicht oder wenig gestört ist, 
nicht von dem Begriffe der Gesundheit ausgel'cblossen. Man 
sagt sie liegen in der »Breite der Gesundheit“ sie gehören 
zur »relativen Gesundheit“ und will damit eine gewisse 
Weite des Begriffes bezeichnen. Noch weniger läßt sich 
eine feste Grenze ziehen zwifchen geistiger Gesundheit uiä 
I rrsein. Genie und Irrsein bieten zahlreich verwandte Be¬ 
ziehungen*) und es gibt auch auf geistigem Gebiete ein- 
Mittelding von Störungen, welche noch nicht zu ausgebildeter 
Krankheit gediehen sind und wo das Individuum noch sehr 
Attribute der Gesundheit zeigt. Für die einfachsten körper¬ 
lichen Leiden läßt sich diese Thatsache dem Laien weit 
klarer zeigen. Wer ist blind? Wie viele Stadien gibt es von 
der Kurzsichtigkeit bis zum Verlust des leisesten Lichtfcheines? 
Wer ist taub? Wer ist wassersüchtig? Schon der, der die 
leisesten Spuren eines Oedems hat? und wenn nicht, wo 
fäDgt die Grenze der Wassersucht an? Ueber die Extreme 
ist Jedermann einig, bei den leichten Graden kann man 
streiten. Auf dieses Gebiet fallen aber wie fchon Griesinger 
in einer mustergültigen Darstellung der allgemeinen Diag¬ 
nostik der Geistesstörungen**) hervorgehoben, inderpsychifchen 
Medicin so viele forensifche Fälle z. B. von Handlungen im 
Affect bei haltlosen Gemüthern und fchwachen Köpfen, von 
habitueller mäßiger Exaltation oder Verkehrtheit mit tempo¬ 
rärem Außersiebsein, von Trinkern, Hysterifchen, Neuraste- 
nifchen, Fälle, von denen man gewöhnlich sagen muß, die 
Individuen sind psyehifch keineswegs ganz normal, aber es 
lassen sich die Merkmale einer bestimmten psychifehen Er¬ 
krankung doch nicht nachweisen, und es ist mehr wahr- 
fcheinlich als gewiß, daß ihre Handlungen durch krankhalte 
Einflüsse aus dem Organismus bestimmt wurden oder doch 
zum großen Theile unter dem Einfluß solcher standen. Es 
gibt in der Aeußerungsweise selbst keine fcharfe Grenzlinie 
zwifchen Excentricität, Leidenfcbaftlichkeit, Verkehrtheit der 
Neigungen, Gemüthsstumpfheit und zwifchen psychifcher Er- 

*) Vergl. die ausgezeichnete Darstellung von Binder, Arzt an 
der Irren-Anstalt in Schussenried, in dem laufenden Jahrg. des Corrspbl. 
für Württemberg, ein Aufzug wiedergegeben in der von mir redigirten 
Zeitschrift „Gesundheit“; daselbst auch eine kritische Beleuchtung der 
bekannten Ansichten Lombrosos. 

**) Die Pathologie und Therapie der psychischen Krank¬ 
heiten für Aerzte und Studierende von Prof. Dr. W. Griesinger 2. 
Aufl. Stuttgart. Adolph Krabbe 1861. 
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Qrankung, keine in allen Fällen zutreffende Merkmale dafür, 
ob jene Zustände blos organifch (krankhaft) begründet oder 
theilweise organifch mitveranlaßt oder ohne alle Einflüsse 
des Organismus als. primitive Charakterqualitäten oder als 
erworbene Resultate der inneren Gefchichte der psychifchen 
Individualität bestehen. _ 

Hierzu tritt die weitere Schwierigkeit der Verborgenheit 
der Leitmotive des psychifchen Gefchehens. Wenn fchon in 
körperlicher Beziehung vieles unseren Sinnen sich nicht er- 
fchließt, so ist dies noch viel mehr der Fall auf geistigem 
Gebiete, wo es selbst Fälle geben kann, in denen auf eine 
% erbrecherifche That ein psychifch — krankhafter Zustand 
Einfluß hat, der sich durch gar keine Merkmale äußer¬ 
lich kund thut und doch besteht. Wer will sich getrauen, 
den psychifchen Mechanismus so auseinanderzulegen, wie 
man ein Buch auffchlägt? Daneben sind die Beweggründe 
zu den Handlungen, auch den auffallendsten, oft so seltsam 
und selten, oft so tief in der Seele des Handelnden ver¬ 
borgen., daß es großer Erfahrung und tieferer Forfchung be¬ 
darf, um nicht getäufcht und zu dem folgereichen und den¬ 
noch hier dann irrigen Urtheil einer motivlosen That ge¬ 
bracht zu werden. 

Der Arzt kann über den Geisteszustand eines Menfchen 
in dreifacher Hinsicht sich auszusprechen haben, und zwar 
wird er von der Polizeibehörde gefragt, ob eine gewisse 
Person gemeinl'chädlich; vor den Strafgerichten, ob ein 
gewisses Individuum, das eine gesetzwidrige Handlung be¬ 
gangen hat, geisteskrank, geistesgesund oder geistes¬ 
unreif, von den politifchen Behörden, ob Wahn- oder Blöd¬ 
sinn vorliege. 

Dabei ist zu bemerken, daß das Gesetz auf die Frage, 
ob es dem einen Menfchen leichter oder fchwerer wird, 
innerhalb der gesetzlichen Grenzen zu bleiben, principiell 
keine Rücksicht nimmt, wenngleich sowohl die ex citi ren- 
den Gemüthsaffekte (Freude) durch Steigerung als die de- 
primirenden (Traurigkeit) durch eine große Hemmung der 
Öeelenthätigkeit selbst bis zu deren völligen Unterdrückung 
wirken können. Auch die gemilchten Gemüthsaffecte 
(Zorn, Furcht, Angst, Verzweiflung, Schrecken, Argwohn etc.), 
die aus einem Gegensatz oder Widerstreit der Gemüths- 
tbätigkeit entspringen, insofern letztere in einigen Be¬ 
ziehungen gesteigert, in anderen Beziehungen gehemmt ist, 
sind sehr häufig; auf ihrem Höhepunkt findet völlige Auf¬ 
hebung des logifchen Denkens in dem von den verfchieden- 
artigsten Vorstellungen gleichsam überflutheten Bewußtsein 
statt, welches gerade als Irrsein, Delirium bezeichnet 
werden muß. 
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Auch die „in ihrer Wirkung und Werthfehätzung sehr 
verfcliiedenartigen Erziehungs- und Bildungsstufen, die glei¬ 
chermaßen verlchiedenen Verfassungen und Stimmungen, 
in welchen sich derselbe Menfch unter den wechselnden Ver¬ 
hältnissen des Tages befindet, z. B. vor und nach einer 
reichlichen Mahlzeit, im Zustande des Hungers und der Sät¬ 
tigung, in der Prilche des Morgens und der Erfchlaffung des 
Abends, bei heiterem Wetter mit hohem und bei trübem mit 
niedrigem Barometerstand, die Gleichgewichtsstörungen auf 
Grund von Erkältungen, Unpäßlichkeiten, Scliicksalsfchlägen, 
Widerwärtigkeiten, Mißerfolgen, weiter Affekte wie Aerge^ 
Zorn, Trauer, Schreck, endlich Beeinflussung und TrunkeiF 
heit bleiben an sich principiell im Gesetze unberücksich¬ 
tigt“ (Borntraeger). 

Alle diese Momente sind indeß vom Arzt in dem abzu¬ 
gebenden Gutachten zu erwägen und hervorzuheben, da es 
Sache des Richters, in jedem Fall zu prüfen, in wie weit 
dieselben das Vorgehen eines Menfchen thatsächlich und 
nachweisbar beeinflußt habeü, aus welcher Beurtheilung 
sich mildernde Umstände und dergl. ergeben. 

Was nun die Vornahme der allgemeinen Diagnostik 
der Geistesstörungen betrifft, so stützt sie sich auf die nach 
den Acten bekannt gegebenen wesentlichen Daten sowie auf 
die eingehende Erforschung der ganzen Individualität 
des Exploraten nach Anlage, Erziehung, Lebensverhältnissen, 
Charakter, die Anamnese sowie auf die genaue Erhebung 
des Status praesens. Beide: Anamnese und Status prae¬ 
sens ergänzen sich gegenseitig. „Viele Psychosen durch¬ 
laufen eine ganze Reihe verfchiedener Zustände und ande¬ 
rerseits kommt ein und derselbe psychopathifehe Zustand im 
Verlauf verfchiedener Psychosen vor. Erst die Anamnese 
gestattet, von der Diagnose des Zustandes zu der Diag¬ 
nose der Krankheit fortzufchreiten. 

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, innerhalb der hier 
gesteckten Grenzen eine erfchöpfende Darstellung der allge¬ 
meinen Diagnostik der Geistesstörungen zu geben. Es em¬ 
pfiehlt sich, zu diesem Zweck ein bestimmtes Schema ein¬ 
zuhalten, dessen Kolumnen je nach der Wichtigkeit des 
Falles, der Schwierigkeit der Begutachtung und der ganzen 
Sachlage ausführlich oder kurz auszufüllen. Wir verweisen 
zu diesem Zweck auf die gangbaren Lehrbücher der ge¬ 
richtlichen Medizin von Casper - Liman, Büchner, Hof¬ 
mann. Als vollständig der neueren Anfchauungen entspre¬ 
chend empfehlen wir das soeben erfchienene Compendium 
der gerichtsärztlichen Praxis von Kreisphysikus Dr. 
J. Born träger*), eine Anleitung, die sich sehr vortheilhaft 

*) Leipzig 1894. Verlag von H. H. Hartung u. Sohn (G. M. Her¬ 
zog.) Preis Mark 1A80. 
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vor ähnlichen Unternehmungen auszeichnet, namentlich auch 
dadurch, daß es neben reichen eigenen Erfahrungen allent¬ 
halben die einfchlägigen Gesetze, Ei lasse, Entfcheidungen 
etc. berücksichtigt, ein Vorzug, der dem Arzte vor Gericht 
sehr nutzbar wird. Eine sehr praktifche Darstellung der 
allgemeinen Diagnostik findet der Leser ferner in der soeben 
erfchienenen Psychiatrie von Prof. Dr. Th. Ziehen.*) 
Das, was die allgemeine Diagnostik körperlicher Krank- 
Cieitszustände von der der Seelenstörungen wesentlich unter¬ 
scheidet, ist die Erhebung der persönlichen Antece- 
d e n t i e n, die stets auch bezüglich der äußeren Lebens- 
fchicksale und der geistigen Entwicklung genau aufzuneh¬ 
men sind. Wir können uns nicht versagen, folgende vor¬ 
trefflichen Worte Ziehens hier wieder zugeben. Er sagt: 
..Die meisten Psychosen übel fällen den Menfchen nicht jäh¬ 
lings wie etwa eine Lungenentzündung, sondern sie erwach¬ 
sen oder brechen hervor auf dem Boden eines ganzen Le¬ 
bens. Wir können den Inhalt vieler Wahnvorstellungen u. 
8. w. mit den zahllosen Beziehungen auf frühere Erlebnisse 
nur dann richtig verstehen und würdigen, wenn letztere uns 
genau bekannt sind. Wir müssen wissen, was der gesunde 
Menfeh war, um zu beurtheilen, was die Krankheit aus ihm 
gemacht hat. Wie die Lunge vor einer Lungenentzündung 
ausgesehen haben muß, wissen wir ohne besondere Nach¬ 
forschung. Ob aber die Taktlosigkeiten eines Geisteskran¬ 
ken auf eine mangelhafte Erziehung bez. fchlechte Gesell- 
fchaft zurückzuführen oder als pathologifches Symp¬ 
tom zu deuten sind, — eine Entfcheidung, von der oft Diag¬ 
nose, Prognose und Behandlung ganz und gar abhängen — 
kann nur eine genaue Anamnese lehren.“ 


n. Medicin. 

Ueber Myxödem und Ober Entfettungscuren mit Scbild- 
drüsenffitterung ; Von Prof. Otto Leichtenstern. (Aus 
dem Augusta-Hospital in Köln.) L. gab eiuer 65jährigen 
Kranken, welche das classifclie Bild des Myxödems darbot, 
die „Thyroid gland Tabloids“ der Firma Burroughs-Wellcome 
(London), unu zwar 1— L i bastillen täglich. Der Erfolg war 
ein ausgezeichneter und trat überrafchend fchnell ein. Binnen 
wenigen Wochen war Patientin von allen Symptomen des 
Myxödems befreit. Die Schwellungen sind gefchwunden, 
die Physiognomie wurde normal und Patientin kaum mehr 


*) w. 

Hand XVII 
Mark 10,80. 


Wredens Sammlung m edicinischer Lehrbücher 
Berlin Verlag von Fr. Wreden. Preis Maik 9.C0, geh. 
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wiederzuerkennen; die Hautfarbe gesund, die Sprache ge¬ 
wandt, die Stimme vollkommen rein und ihre Tonlage eine 
hohe, normale; die Bewegungen lebhaft und fchnell, die 
geistige Regsamkeit völlig wiedergekehrt. Von einer Schild¬ 
drüse am Halse ist nichts zu fühlen Seit ihrer Wiederher¬ 
stellung, und zwar seit Monaten, nimmt Patientin täglich 
eine Pastille, und diese genügt, nm den Ausfall der Schild¬ 
drüsenfunction zu ersetzen und das fchöne Heilresultat m 
erhalten. Dabei verlor die Kranke an Gewicht 8.3 kg. ^ 

Die stärkste Abnahme fand in der ersten Woche statt, 
nämlich 2.5 kg; als dann in der zweiten Woche das Mittel 
ausgesetzt wurde, erfolgte nnr noch ein Gewichtsverlust; von 
600 g. In der dritten bis sechsten Woche trat bei Wieder¬ 
aufnahme der Schilddrüsenbehandlung eine weitere Gewichts¬ 
abnahme um 1.6, 0.9 und 1.35 kg per Woche ein. Die 
Diurese war in der ersten Woche enorm gesteigert. Nach 
Ablauf der ersten Woche sah man sich genöthigt, das Mittel 
eine Woche lang auszusetzen. Patientin klagte über Schlaf¬ 
losigkeit, Kopffchmerzen, Herzklopfen, über fchmerzhafte, 
ziehende Gefühle im Rücken, in den Beinen, besonders den 
Knien, sowie in den Schultergelenken, über große Müdigkeit. 
Objective abnorme Zeichen seitens des Herzens fehlten. 

Die rapide Abnahme des Körpergewichtes, welche bei 
Myxödemkranken infolge der Fütterung mit Schilddrüse 
regelmäßig eintritt und in einer fchnellen Zehrung des öde- 
matösen oder „mucinösen“ Fettgewebes und, wie die ge¬ 
steigerte Diurese lehrt, in einem beträchtlichen Wasserver¬ 
lust des Körpers begründet ist, warf die Frage auf, ob 
vielleicht auch das normale Fett der Fettleibigen in ähnlicher 
Weise wie das der Myxödematösen auf Schilddrüsenfütterung 
reagire. 

Die von L. seit mehr als Jahresfrist in dieser Richtung 
angestellten Versuche ergaben in der Mehrzahl der Fälle ein 
günstiges, häufig ein überrafchend günstiges Resultat, so 
daß die entfettende Wirkung der Schilddrüse als eine sichere 
Thatsache bezeichnet werden muß. Es geht dies aus den 
Gewichtsverhältnissen hervor, welche 27 auf diese Weise 
behandelte Individuen darboten. Bei 24 derselben, also in 
89 u /o der Fälle, war der Erfolg ein positiver. Die Größe 
des erzielten Gewichtsverlustes fchwankt in weiten Grenzen, 
zwifchen 1 und 5 kg (!) in der ersten Woche, zwifchen 1.5 
bis 9.5 kg während einer mehrwöchentlichen Cur. 

Je größer der Fettreichthum, umso fchneller und größer 
ist im Allgemeinen die Abnahme. Die negativen Erfolge 
betrafen zumeist keine fettleibigen Individuen. Besonders 
stark reagirten auf das Mittel anämifche Fettleibige mit 
fchwammigem Fettpolster, gedunsenem, an Oedem erinnern¬ 
dem Gesicht, Personen, die eine entfernte Aehnlichkeit mit 
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Myxödem darbieten. Bei einer solchen 106.5 kg wiegenden 
Frau in den Vierziger-Jahren erfolgte in einer Woche, bei 
zwei Pastillen täglich, eine Gewichtsabnahme von 5 kg. Die 
Diurese stieg bis auf 5 und einmal 61. in 24 Stunden. Sehr 
erfolgreich gestaltet sich auch die Cur bei der fettleibigen 
Form der Chlorose. 

Der Gewichtsverlust pflegt, wie dies auch bei diätifchen 
, Entfettungscuren die Regel ist, in. der ersten Woche am 
' größten zu sein, dann von Woche zu Woche allmälig, mit¬ 
unter sehr rafch abzunehmen, und auch die Erhöhung der 
Dosis von einer oder zwei Pastillen auf drei und mehr im 
Tage ist dann oft, jedoch nicht immer erfolglos oder hat 
nur geringen Effect. Dieses Verhalten zeigt, daß das Mittel 
im Stande ist, eine gewisse Menge, „disponiblen, resp. locker 
gebundenen Wassers und Fettes“ zu eliminiren, während 
darüber hinaus der Körper seinen Wasser- und Fettgehalt 
erfolgreich gegen das Mittel vertheidigt. Bei den Schild- 
drüsencuren wurde die gewohnte Diät der Kranken in keiner 
Weise verändert. 

Die üblen Nebenerfcheinungen lassen sich bei vorsich¬ 
tiger Dosirung des Mittels und Beobachtung des Kranken, 
seines Allgemeinbefindens, des Verhaltens des Herzens, des 
Harns etc. zumeist gänzlich vermeiden. Treten sie auf, so 
genügt das Aussetzen des Mittels, um sie rafch zum ver- 
Ichwinden zu bringen. L. hat bei den Schilddrüsenent- 
fettungscuren niemals auch nur entfernt beängstigende Zu¬ 
stände gesehen. Ueber Kopfweh. Schlaflosigkeit, Müdig¬ 
keitsgefühl, ziehende Schmerzen im Rücken und den Extre¬ 
mitäten, Zittern, Appetitverminderung, Uebelkeit, Herzklopfen 
und Pulsbefchleunigung sind die beobachteten Nebenerfchein¬ 
ungen niemals hinausgegangen. Bei fchwachem Herzen bei 
fchwerer Anämie und insbesondere beim Myxödem ist immer¬ 
hin Vorsicht von nöthen. Abgesehen von einer harmlosen 
transitorifchen Urticaria traten einmal, am vierten Tage der 
Cur, successive neun erbsen- bis bohnengroße Furunkel auf 
dem behaarten Theil des Kopfes bei einem Manne, der 
früher niemals an Furunculose gelitten hatte. Diege Neben¬ 
erfcheinungen haben zumeist ihren Grund in der rafchen 
Entwässerung und Entfettung, also in der Wirkung des 
Mittels. 

Der Gewichtsverlust kommt zu Stande durch gesteiger¬ 
ten Verbrauch an Körperfett und durch vermehrte Wasser¬ 
abgabe, und zwar ohne daß die gewohnte Ernährungs- und 
Lebensweise des Individuums im Geringsten geändert würde. 
Gerade dadurch unterfcheiden sich die Schilddrüssenent- 
fettungscuren von den diätifchen. Bei letzteren findet stets 
Unterernährung statt. Es kann ein Individuum während 
einer Schilddrüsencur auch einmal an Gewicht zunehmen, 
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wenn es die durch die Schilddrüse bedingten Verluste an 
Fett und WaBser durch gesteigerte Nahrungszufuhr über- 
compensirt. So gefchah es bei einem fchlecht genährten 
Knaben, der wegen Psoriasis Schilddrüse erhielt, daneben 
aber in seinem Ernährungszustände gehoben werden mußte. 
Gleichwie der Erfolg einer diätetifchen Entfettungscur nur 
durch Fortgebrauch einer entsprechenden. Diät erhalten 
werden kann, ebenso erfordert der durch Schilddrüsenfütte¬ 
rung erzielte Gewichtsverlust zu seiner Fixirung nach Au^ 
setzen des Mittels das Einhalten einer entsprechenden Diät. 
Findet nach dem Aussetzen des Mittels Ueberernährung mit 
einer den Fettansatz begünstigenden Diät statt, so wird 
ebenso, wie so oft nach vorübergehenden Entfettungscuren, 
zumal in gewissen Badeorten, alsbald das frühere Gewicht 
wieder erreicht. Die Inangriffnahme und Durchführung der 
Aufgabe wird sich je nach der Lage des Falles verfchieden 
gestalten, häufig so, daß von vornherein die Thyreoidbe- 
handlung mit der diätetifchen Entfettung gleichzeitig ver¬ 
bunden wird, oder daß letztere zur Erhaltung und zur 
Steigerung des Resultates der Thyreoidbehandlung nachfolgt.* 
Beide Verfahren sind bestimmt, sich gegenseitig zu unter¬ 
stützen. Die Schilddrüsenbehandlung der Fettleibigkeit 
macht die diätetifchen Entfettungsmaßregeln nicht ent¬ 
behrlich. 

L. hat die Schildrüsentabloids, resp. rohe Drüse noch 
in zahlreichen anderen Fällen angewandt, so nach Byrom- 
Bramwell’s Mittheilung in vier Fällen von Psoriasis, in zwei 
derselben ohne jeden Erfolg; in einem dritten Falle trat 
nach achtwöchentlicher Behandlungsdauer eine entfchiedene 
Besserung ein. In einem Falle haben die Tabloids, im An- 
fchluß an eine Chrysarobincur gereicht, sieben Wochen lang 
die Recidive hintangehalten, die früher stets kurze Zeit nach 
der Chrysarobinbehandlung einzutreten pflegte. Die Heilung 
ist eine so vollständige und lange dauernde, wie nie zuvor. 
In vier Fällen von fchwerem Morbus Basedowii trat nicht 
die geringste Besserung, eher Verfchlimmerung ein. Ein 
Fall von typifcher Akromegalie nahm die Tabloids in steigen¬ 
der Dosis|vom 9. Februar bis 5. Juni d. J., verlor in dieser 
Zeit 7 l / 4 kg an Gewicht; auf die hyperostotiichen Knochen 
hatte das Mittel nicht den geringsten Einfluß. 

(Deutsche med. Wochenschr. Nr. 50, 1894.) 


Die günstigen Resultate der Behandlung der Tuberou- 
lose mit Guajacoloarbonat, über welche Dr. Fritz Höl¬ 
scher in Mühlhausen a. Rh. (Berl. klin. Wochfchr. 1894, 
Nr. 49.) bereits früher auf Grund von 60 Beobachtungen 
berichten konnte, bestätigten sich im vollauf bei einer wei¬ 
teren Krankenzahl von über 100 Lungenfchwindsüehtigen. Das 
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• Guajacolcarbonat ist von den bekannten zahlreichen Män¬ 
geln des Guajagol, resp. Creosot vollkommen frei. Es ent¬ 
hält 90.5 u /o reinstes Guajacol. an Kohlensäure gebunden. 
Es ist ein chemifch reiner, einheitlicher Stoff, fest und kry- 
stallinifch, absolut frei von Geruch und Gelcbmack, ohne 
jede Aetzwirkung. Selbst in Dosen bis 6 Grm. täglich wird 
es ausgezeichnet vertragen und niemals erbrochen. Die 
Spaltung und Resorption des Guajacolcarbonats erstreckt 
t sich über den ganzen Dünndarm, geht aber langsam vor 
sich. Hingegen erfolgt die Ausfcheidung des in die Circu- 
lation gelangten Guajacols ziemlich rafeh, so daß der Harn 
oft fehon */a Stunde nach der Einnahme Guajacolreaction 
zeigt. Die Wirkung des Guajacolcarbonates stellt sich H. 
so vor, daß durch dasselbe das Blut dauernd entgiftet wird, 
d. h. daß es das Blut continuirlieh von den fortwährend 
producirten giftigen Stoffwechselproducten der Bacillen be¬ 
freit. Dann kann der Organismus, der von diesen Giften, 
welche die Krankheitssymptome hervorrufen und die Kör- 
. perkräfte so furchtbar zerrütten, befreit ist, alle seine Kräfte 
einsetzen zur Vernichtung der Krankheits- und Gifterzeuger, 
der Bacillen selbst. Was die Dosirung betrifft, beginnt H. 
in der Regel mit 2 - - 3 Grm. täglich in Oblaten und ver¬ 
theilt diese Dosis gleichmäßig auf Morgen und Abend. Dort, 
wo mit dieser Gabe wenig erreicht wird, steigt er allmälig 
bis auf 6 Grm. pro die. Auf diese Weise hat er bei vorher 
erfolgloser Behandlung noch bei weit vorgefchrittenen Sta¬ 
dien der Phthise mehrmals eclatante Besserungen gesehen. 
Beginnende Phthise mit Spitzenerfcheinungen und Bacillen 
im Sputum dürften nach der Meinung H.’s wohl mit selte¬ 
nen Ausnahmen in wenigen Monaten zur Heilung kommen. 
Allerdings erfordert die Guajacolcarbonatbehandlung die an¬ 
dauernde Unterstützung durch eine rationelle hygienifch- 
■diätetifche Lebensweise. 


Weitere mittheilnngen Aber die Serumbehandlang der 
Diphtherie. (Die wichtigsten Grundsätze der Serumtherapie, 
Haltbarkeit des Serums, Nebenwirkungen desselben, der 
■Carbolzusatz) *) 

Behring hat in einer kleinen Schrift „Das neue Diph¬ 
theriemittel,“ seine letzten zerstreut erfchienenen Aufsätze 
zusammengefaßt. Unter den wichtigsten Daten für die Se- 
iumbehandlung führt er u. A. Folgendes an. Die Serum¬ 
therapie ist antitoxifche Therapie. Mit ihrer Hülfe versuchen 
wir solche Infectionskrankheiten zu bekämpfen, von denen 
wir wissen, daß sie durch mikroparasitäre Gifte erzeugt wer- 


*) Diese und die in No. 12, 1894 d. »prakt. Arzt« mitgetheijte 
Zusammenstellung ist dem Correspondenzblatt der Bezirksvereine im 
Königreich Sachsen entnommen. Die Red. 
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den. Die specififchen Blutantitoxine sind bisher nur für die 
Diphtherie in einer solchen Concentration und in 
solcher Menge dargestellt worden, daß eine allgemeine 
Verwerthung der Blutserumtherapie für die Behand¬ 
lung des Menfchen möglich ist. Das im Diphtherie- 
heilserura enthaltene Antitoxin ist eine wasserlösliche Sub¬ 
stanz, die gegenüber den gewöhnlichen atmosphärifchen Ein¬ 
flüssen recht widerstandsfähig ist, von der wir sonst aber . 
nicht viel mehr wissen, als daß sie das Diphtheriegift un- * 
fchädlich macht. Das einzige Reagens auf Diphtherieanti¬ 
toxin ist der lebende diphtherieinficirte Organismus, welcher 
durch das Mittel entgiftet wird. Das Diphtherieantitoxin ist 
aus diesem Grunde ein Specificum. Die Serumtherapie ist 
aus dem gleichen Grunde specififche Therapie. Jedes Blut¬ 
antitoxin hat nur gegenüber einem einzigen Krankheitsstoffe 
Heilwirkung und Schutzwirkung. Die Quelle des Diphthe¬ 
rieantitoxins ist das reuctionsfähige Eiweiß des lebenden 
Organismus, und zwar entsteht aus diesem Eiweiß unter 
Einwirkung eines specififchen Toxins das zugehörige Antito¬ 
xin unter solchen Umständen, welche auf eine allgemeine 
Störung der Regulirungsvörrichtungen im Gesammtorganis- 
mus hindeuten. Die nach einer toxifchen Infection acut auftre¬ 
tenden Fiebererfcheinungen und sonstigen Krankheitssymp¬ 
tome können wir als Zeichen davon betrachten, daß der le¬ 
bende Organismus mit den ihm zu Gebote stehenden Ab¬ 
wehrmitteln das eingedrungene Krankheitsgift unfchädlich zu 
machen sucht. Im unbeeinflußten Verlauf der Krankheit 
ist dieser Versuch sehr oft ein .vergeblicher. Das willkür¬ 
lich eingerichtete Thierexperiment dagegen können wir so 
gestalten, daß die natürlichen Heilkräfte die Oberhand be¬ 
halten, wie die Erfolge der künstlichen Immunisirung bewei¬ 
sen, bei der immer größere Giftmengen durch Antitoxinpro- 
duction unfchädlich gemacht werden. Wenn wir nach dem 
Ueberstehen einer spontan entstandenen oder willkürlich er¬ 
zeugten toxifchen Infection die Körpersäfte untersuchen, so 
finden wir das Toxin nicht blos compensirt durch das Anti¬ 
toxin, sondern wir finden eine Uebercompensation, einen 
Ueberfchuß von Antitoxin. Dieser ist die Ursache dafür, daß 
die spätere Einfuhr von Toxin eine gesteigerte sein muß, 
wenn wir eine neue Intoxication herbeiführen wollen. Die¬ 
sen Ueberfchuß von Antitoxin können wir aber auch dazu 
verwenden, um anderen Individuen die Ueberwindung der 
gleichen Intoxication zu erleichtern. Hierauf beruht die Se¬ 
rumtherapie. Da das Antitoxin eine leblose, chemifche Sub¬ 
stanz ist, ist es nicht ausgefchlossen, daß es später einmal 
ohne Zuhülfenahme des Thierkörpers hergestellt werdenjkann. 

Was die Haltbarkeit des in den Höchster Farbwerken 
unter Controle von Behring und Ehrlich hergestellten Blut- 
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Serums betrifft, so hat sich herausgestellt, daß es bei vor- 
fchrittsmäßiger Aufbewahrung mindestens mehrere (6) Mo¬ 
nate seinen Wirkungswerth unveränderlich beibehält. Beh¬ 
ring theilt nun neuerdings mit. daß auch das stärker con- 
centrirte, d. i. das 150 fache Normalserum, im Laufe von 
s Monaten eine Abnahme seiner Wirkungskraft noch nicht 
erlitten hat. Er hebt dabei besonders hervor, daß eine Prü¬ 
fung dieses Serums erst vorgenommen wurde, als es fchon 
14 Tage unter dem Einflüsse des Carboisäurezusatzes ge¬ 
standen hatte. Es ist wahrfcheinlich, daß durch den letzte¬ 
ren in den ersten Tagen ein nicht ganz unbeträchtlicher 
Antitoxinverlust entsteht, der namentlich auf die Bildung 
von Eiweißniederfchlägen zurückzuführen ist. Deswegen 
darf man nur erst ein nach dem Zusatz von Carbolsäure 
oder einem anderen Antisepticum vollkommen abgeklärtes 
Serum definitiv auf seinen Werth bestimmen. 

Behring hat dazu aufgefordert, vom etwaigen Auftreten 
localer oder allgemeiner Krankheitssymptome, die mit der 
Serumeinspritzung in Zusammenhang stehen, an Dr. Lib- 
bertz in Frankfurt a. M. Mittheilung zu machen. Seitdem 
sind von den Höchster Farbwerken über 40 000 Heilportionen 
abgegeben worden und an Dr. Libbertz im Ganzen von 
10 Fällen berichtet, bei welchen solche Nebenwirkungen des 
Heilserums zur Beobachtung kamen. Zumeist waren es 
Störungen leichter Natur, wie Urticaria. Erytheme an der 
Injectionsstelle, neuralgifche Schmerzen und Drüsenfchwel- 
lungen; sie verfehwanden nach kurzer Zeit und in keinem 
Falle handelte es sich um eine Gesundheitsfchädigung von 
längerer Dauer. Inzwifchen sind in der Literatur auch eine 
Fülle solcher unbeabsichtigter Nebenwirkungen berichtet 
worden, von welchen die zuweilen beobachtete Nierenreizung 
die größte Bedeutung hat. Bei einer Erörterung im Greifs- 
wa'der medicinifchen Verein sagte Löffler, daß sich das 
spätere Auftreten von Albuminurie bei Diphtherie auch 
nach Anwendung des Serums wohl damit erklären lasse, 
daß vor dessen Anwendung bereits eine gewisse Menge Gift 
in den Körper eingedrungen ist, seine Wirkung entfaltet 
und die Gewebe gefchädigt hat, daß dieses Gift dann zwar 
paralysirt wird, nicht aber die bereits eingetretene Schädi¬ 
gung des Gewebes. Das Gift wird zwar oft nach Beginn 
der Infection auch von den Nieren ausgefchieden und wird 
dieselben fehädigen; ein gewisses Quantum Gift und auf 
eine gewisse Zeit können die Nieren vertragen, aber darüber 
hinaus wird die Schädigung durch das Erscheinen des Ei¬ 
weißes im Urin manifest. Börger berichtet aus der Mos- 
ler’Bchen Klinik, daß das spätere Eintreten von Albuminurie 
durch das Serum zwar nicht verhindert werde, daß” diese 
aber leichter im Urin und fchneller zu verfchwinden fchien. 
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Es wird übrigens auch zu untersuchen sein, ob und wieweit 
diese Albuminurie eine elimentäre ist. 

In Bezug auf die fchädlichen Nebenwirkungen der Se- 
rumeinspritzungen, wie Nesselausfchlag, Hautblutungen, Ner¬ 
ven- und Gelenkfchmerzen, Reizung der Nieren, welche 
zwar bisher nur in einer Minderzahl der Fälle und in leich¬ 
tem Grade bemerkt worden sind, von denen aber doch eine 
ernstere Bedrohung für diphtheriekranke gefchwächte Kin¬ 
der nicht ausgefchlossen ist, weist ein Arzt in der „Indep. 
beige“ darauf hin, daß in Frankreich und Belgien bei An¬ 
wendung des Rouxschen Heilserums derartige Schälichkeiten 
nicht beobachtet worden sind. Und zwar aus einem sehr 
einfachen Grunde. Behring setzt zur Conservirung seines 
Serums demselben ein Procent reine Carbolsäure hinzu, 
während Roux zu diesem Zwecke Kampher verwendet. Es 
ist der Verdacht nicht abzuweisen, daß die bei uns beob¬ 
achteten fchädlichen Nebenwirkungen der Serumbehandlung 
auf die directe Einführung der Carbolsäure in das Blut des 
kindlichen Organismus zu beziehen sind. So werthvoll die 
Carbolsäure zu Desinfectionszwecken m der Chirurgie ist, 
ebenso bekannt ist ihre giftige Wirkung bei innerlicher An¬ 
wendung, und nun gar bei subcutaner Einverleibung.“ Auch 
0. Rosenhach bat bereits hervorgehoben, daß man, da jede 
Einspritzung des Mittels ein halbes Gramm Carbolsäure ent¬ 
hält, eine Dosis, welche die von der Phacmacopöe für den 
inneren Gebrauch beim Erwachsenen erlaubte um das fünf¬ 
fache übersteigt, nicht von einer reinen Wirkung des Se¬ 
rums sprechen könne. Es ist zu erwarten, daß die Her¬ 
steller diesem Punkte ihre volle Aufmerksamkeit zuwenden 
und vielleicht auf ein anderes Conservirungsmittel Bedacht 
nehmen werden. 


111. Chirurgie, Äugen-, Ohren- nnd Zahnheilkonde. 


Zur Inflltratlonsanästhesle. Dr. C. L. Schleich (Ber¬ 
lin) (Therap. Monatshefte 1894, Sept.) Von der Betrachtung 
ausgehend, daß die Chloroformnarkose für die practifchen 
Aerzte große Unannehmlichkeiten hat, ist Sch. bestrebt 
gewesen, auf andere Weise eine Schmerzlosigkeit bei Ope¬ 
rationen zu erzielen. Seine jetzige Methode glaubt er in den 
3'/2 Jahren der Anwendung in seiner Klinik als gut be¬ 
funden zu haben, auch auf dem letzten Chirurgencongreß 
hat er sie mit Erfolg practifch demonstrirt. 

Das Princip der Infiltrations-Anästhesie Sch.’s. ist das 
der vollkommenen, künstlichen Durchtränkung des ganzen 
Operationsgebietes mit möglichst indifferenten Flüssigkeiten. 
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Früher hat Sch. 1—5 pCt. Coea'inum muriaticum dazu be¬ 
nutzt, doch kann man dann die Forderung der vollständigen 
Durchtränkung nicht erfüllen, weil bald die Cocäindose zu 
groß wird, und das eine Gefahr mit sich bringt. 

Andererseits muß das ganze Operationsgebiet durchtränkt 
sein, weil durch einen kleinen ödematösen Herd wohl die 
Leistungsfähigkeit eines oder des andern Nerven unterbrochen 
wird, er aber eventuell durch Anastomosen wieder Eindrücke 
erhält, so daß eine vollkommene Schmerzlosigkeit nicht 
erreicht wird. Nebenbei sind die Injectionen sehr differenter 
{ Flüssigkeiten an und für sich sehr fchmerzhaft. 

Aus Liebreich’s Studien über die Anästhesia dolorosa 
ging nun hervor, daß man bei Thieren eine Leitungsunter¬ 
brechung der Nerven fchon durch bloße Wasserinjectionen 
erzielen kann. Allerdings ging der Anästhesie eine Hyper¬ 
ästhesie voraus, und letztere suchte Sch. dadurch zu elimi- 
niren, daß er nicht Wasser, sondern sehr verdünnte Lösungen 
eines Anästheticum injicirte. Natürlich mußten die Concent- 
rationsgrade je nach der Empfindlichkeit der zu operirenden 
Theile verfchieden stark sein. Nach Versuchen am eigenen 
Körper kam er zur Anwendung folgender Lösungen: 

I. Starke Lösung für stark hyperästhetifche Gebiete 


(Entzündung, Eiterung u. s. w.) 

Cocaini mur. 0,2 

Morphin, mur. 0,025 

Natr. chlorat. sterilisat. 0,2 

Aq. destill (sterilisat) ad 100,0 

adde Sol. Acid. carbol. (5 pCt.) gtt. 2 

II. Normallösung. 

Cocaini mur. 0,1 

Morphin, mur. 0,025 

Natr. chlorat. sterilisat. 0,2 

Aq. destillat. (sterilisat.) ad 100,0 

adde Sol. Acid. carbol. (5 pCt.) gtt. 2 

III. Schwächste Lösung für ausgedehnte Operationen 
(im Gebrauch mit den stärkeren wechselnd). 

Cocaini mur. 0,01 

Morph, mur. 0,005 

Natr. chlorat. sterilisat. 0,2 

Aq. destillat. (sterilisat.) ad 100,0 

adde Sol. Acid. carbol. (5 pCt.) gtt. 2 


Die Sterilisation gefchieht vom Apotheker in der Weise, 
daß das Kochsalz in einem Schälchen geglüht, das Wasser 
für sich erhitzt wird, Morphium und Cocain würden durch 
Erhitzen ihre Wirksamkeit verlieren, sie sind außerdem in 
chemifch reinem Zustand absolut steril. Der Arzt kann sich 
auch die Salze verfchreiben und selbst auflösen. Man kann 
verwenden von Lösung I. 25 Spritzen, von II. 50 Spritzen* 
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von III. 500 Spritzen, doch ist Sch. manchmal darüber bin- 
ausgegangen. Er verwendet 5 Gramm-. 10 Gramm- und 
50 Grammspritzen mit geraden und gebogenen Canülen, sie 
werden von Wurach, Berlin, Neue Promenade 47 gelie¬ 
fert. Die Sterilisation der Spritzen besteht in mehrmaligem 
Ausspritzen mit 5 pCt. Carbollösung und absolutem Alkohol 
ana und Nachspritzen mit destillirtem Wasser. Eine Eiterung 
der Stichcanäle hat er nie gesehen. 

Zur ersten Anästhesirung vor dem Einstich der Spritzen 
verwendet er das Iranzösifche Aethylchlorid oder den Aether- 
spray, dabei müssen die Gefchlechtstheile, Anus, Mamma, 
Hals durch Einfettung gegen den Aether gefchützt werden. 
Schleimhautstiche macht ein Körnchen Cocain oder ein 
Tröpfchen concentrirter Carbolsäure unempfindlich. 

Die Technik der Infiltration ist nach Sch. nicht ge¬ 
rade leicht, in folgendem demonstrirt er sie an einigen 
Beispielen. 

Das erste Beispiel ist das Atherom. Nach Anwendung 
des Aetberspray auf eine Hautstelle unterhalb des Tumors, 
bis sich eine Eiscrystallbildung über der Stelle zeigt, wird 
die Nadel intracutan, d. h. ganz flach, nur bis zur Bedeckung 
ihres Schlitzes eingestochen. Durch Druck am Stempel 
macht man ein Cutisoedem, so groß wie ein 5-Pfennigstück, 
die Haut in seinem Bereich ist unempfindlich. An der Grenze 
nach dem Tumor zu sticht man von neuem ein, und so kann 
man noch einige Gramm der Flüssigkeit subcutan entleeren, 
möglichst ohne das Atherom anzustechen. Dann fchneidet 
man flach die Haut durch. Jetzt armirt man die Spritze mit 
einer gebogenen Canüle, sticht ein und fchiebt unter stetem 
Druck auf den Stempel die Canüle um den convexen Balg 
herum, auf der andern Seite macht man es dann nach er¬ 
neutem Einstich ebenso. Man löst den Balg stumpf oder 
fcharf und legt zuletzt die Nabt an. Eine erneute Anästhe¬ 
sirung ist dazu meist nicht nötbig, weil die primäre Quaddel 
25 Minuten anästhetifch bleibt. Sch. wendet zu dieser 
Operation Lösung II an. 

Bei der Operation derHydrocele wird in ganz ähnlicher 
Weise mit Lösung II vorgegangen. Vor der Anwendung 
des Aetberspray muß die Haut durch Glycerin gefchützt 
werden. Nach seiner Angabe kann man Quaddellinien 
von 20 cm ganz bequem in einer Minute anlegen. Nach Durch- 
fchneidung der Haut und des Unterhautzellgewebes geht 
man unter neuen Infiltrationen in die Tiefe vor; was blutet, 
wird unterbunden. Ist die Tunica freigelegt, so wird sie 
am unteren Pol vorsichtig infiltrirt, hier angestochen und die 
Flüssigkeit der Hydrocele abgeiassen. Man fchneidet dann 
die Tunica unter Vorfchieben der Infiltration immer weiter 
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auf, und zwar mit Hohlsonde oder Finger und kann auch 
Stücke excidiren. Nachbehandlung mit Jodoformgaze. 

Auch bei der Operation der Hämorrhoidalknoten wird 
mit Lösung II vorgegangen. Die Infiltration muß 4 cm vom 
Knoten entfernt beginnen und allmählich hoch auf die Anal- 
fcbleimhaut vorgefchoben werden. An der Basis des Knotens 
wird dann die Nadel unter dauerndem Stempeldruck einge¬ 
stochen, der Knoten bis zu 3 bis 4faeherGröße ausgedehnt. 
Er wird dann durch radiär gegen den Anusring gerichtete 
Schnitte abgetragen, die Haut sofort genäht. So entfernt 
man einen Knoten nach dem andern. Unter Stuhlretention 
^ heilen die Wunden in 8 Tagen. Auch die dicksten Specula 
kann man nach derartiger Infiltration in den Anus einführen. 

Die Operation der Abscesse folgt demselben Princip wie 
die Hydrocele. Auch hier dringt man vorsichtig in die 
Tiefe, bis man den ersten Eitertropfen sieht, sticht hier an 
und fchneidet dann erst die ganze Ahsceßbegrenzung unter 
Infiltration auf der Hohlsonde auf. Man muß sich bei Ab- 
scessen hüten, anstatt in die Begrenzung in den Abceß hinein 
.zu injiciren, weil durch den starken Druck die Schmerzhaftig¬ 
keit sehr erhöht wird. Bei starker Entzündung wendet man 
Lösung I an. 

Die Infiltrationsanästhesie beim Furunkel ist sehr Schwie¬ 
rig berzustellen. Man legt abwechselnd eine Hautquaddel, 
dann einen tiefen anästhetifchen Herd rund um den Furunkel 
herum. an, geht dann auf den Furunkel selbst vor und kann 
ihn dann excidiren. 

Auch beim Panaritium legt man zuerst auf einer Seite 
des Fingers im gesunden Gebiet eine Hautquaddel an. Dann 
fehiebt man die Infiltration langsam bis zum Periost vor. 
Das macht man auf allen Seiten des Fingers so, rückt all¬ 
mählich immer weiter gegen den Herd vor. Man kann nach 
Sch. auf diese Weise auch ohne Constriction in absolut 
anamifchem Gebiet operiren. 

Daß das Verfahren in sehr vielen Fällen gut anzuwen¬ 
den ist, feheint aus dem Gesagten hervorzugehen, jedenfalls 
ist es einer Prüfung werth. Ueberall wird natürlich die 
Infiltrationsanästhesie nicht anzuwenden sein, es giebt doch 
viele Fälle, wo eine allgemeine Narcose nicht umgangen 
werden kann, das aber will wohl auch Sch. nicht. Wer sich 
für die Sache interessirt, findet weitere Angaben in Verfs. 
Arbeit „Schmerzlose Operationen,“ 

(Allgm. med. Centralzfcg.) 

Unter welchen Voraussetzungen dürfen Knochenhaut- 
und Knochenmarkentzündnngen als Folgen eines Unfalles 
.gelten?— Von Dr. C. Thiem-Kottbus. — (Selbstbericht 
mach einem auf der Unfall-Abtheilung der 66. Naturforfcher- 
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Versammlung zu Wien gehaltenen Vorträge.) Monatsschrift 
für Unfallheilkunde 10 u. 11. 94. 

Von vornherein auszufchließen sind: 

1. alle primären Erkrankungen, deren Entstehungsur¬ 
sache bekannt und nicht in einer Verletzung zu suchen ist. 

Hierzu gehören die Hydrargyrose und Phosphornekrose 
der Knochen, die rezidivirende Knochenhautentzündung der 
Perlmutterdreehsler, Jute- und Wollspinner, die Aktinomy- 
kose und die Tuberkulose der Knochen (der begünstigende 
Einfluß von Traumen bei diesen wird anderweitig erörtert 
werden), ferner Knochengefchwülste, mit der Einfchränkung, ( 
daß die traumatifche Entstehung von Sarkomen erwiesen 
ist, endlich die chronifche multiple rheumatifche Knochen¬ 
hautentzündung, von Meynet, Rehn und J. Schwarz be- 
fchrieben und auch vom Vortragenden beobachtet. 

2. Sind auszufchließen die bisher ausfchließlich als se¬ 
kundär bei Knochenhaut- und Knochenmarkentzündungen 
nach Skorbut, Rotz, Masern, Scharlach, Pocken, Erysipel, 
Influenza, Syphilis, Lungenentzündung und akutem Gelenk¬ 
rheumatismus, sowie die selten nach Tripper auftretenden 
periostalen Anfchwellungen. 

3. Fallen von der Betrachtung aus die durch Ueber- 
greifen der Entzündung von einem benachbarten Herde aus 
entstandenen Kuochenhaut- und Knochenmarkentzündungen, 
die Parulis bei Zahnkaries, die Eiterung des Warzenfort¬ 
satzes nach eitrigem Mittelohrkatarrh, die des Augenhöhlen¬ 
daches nach Empyem der ' Stirnhöhle, die der Oberkiefer¬ 
knochen nach Epyem der Highmorshöhle, die Eiterung der 
Knopfknochen bei Knopfrose, die Rippenaffektionen bei Pleu¬ 
ritiden und Peripleuritiden, sofern diese nicht traumatifchen 
Ursprungs sind, und endlich die chronifche diffuse Knochen- 
und Knochenhautverdickung, die sogenannte Elephantiasis 
ossium bei langdauernden Unterschenkelgefchwüren und 
Elephantiasis der Weichtheile. 

4. Bedürfen keiner besonderen Besprechung, die nach 
offenen Knochenverletzungen, komplizirten Brüchen, Schuß¬ 
verletzungen, Zahnextraktionen mit Anbruch der Alveolen 
und die nach Knochenoperationen auftretenden Knochenhaut- 
und Knochenmarkentzündungen, da ja bei ihnen der trau¬ 
matifche Ursprung selbstverständlich ist. 

Von anderweitigen Affektionen kommen in Frage die 
isolirten fchwieligen Verdickungen der Knochenhaut mit 
Knoehenauftreibung (die multiplen Hyperostosen, Exostosen 
und Osteophytenbildungen, die oft enorme Größe erreichen 
können, rühren stets von allgemeinen Ursachen, niemals von 
Verletzungen her). Daß diese isolirten Knochenverdickungen 
traumatifchen Ursprungs sein können, beweisen der Exerzier- 
und der Reiterknochen, bei denen fortwährende Kontusionen 
oder Zerrungen fchließlich zur Knochenverdickung führen. 
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Es kann dies aber auch nach einmaligem Stoß oder 
Schlag gefchehen, jedoch führen die darnach auftretenden 
Knochenverdickungen zu keiner Erwerbsbefcbränkung. 

Dasselbe ist der Fall bei den Knochenverdickungen, 
welche den günstigsten Ausgang der nicht zur Eiterung, 
sondern nur zu dieser Knochenauftreibung führenden Osteo¬ 
myelitis darstellen, der skleriosirenden oder eburnisiren- 
den Form. 

m Manchmal verdeckt diese Knochenauftreibung aber 
ciDen centralen, häufig erst spät zur Abscedirung gelangen¬ 
den oder durch die fortwährend wiederkehrenden Schmerzen 
zur Aufmeiselung nöthigenden, Knochenabsceß, der durch 
seine Langwierigkeit erinnert an die zuerst von Volk¬ 
mann befchriebene rezidivirende Osteomyelitis, die bei allen 
Formen der Osteomyelitis nach vielen Jahren (es sind bis 
35 Jahre beobachtet) in der alten Narbe wieder auf- 
treten kann. 

Weitere klinifche Bilder sind die mit seröser Exsudation 
einhergehende sogenannte Periostitis und Ostitis albuminosa 
(Poncet-Ollier), von Riedinger Ganglion periostale ge¬ 
nannt, ferner die am häufigsten vorkommende eitrige 
Knochenhaut- und Knochenmarkentzündung und die in sel¬ 
tenen stürmifeh verlaufenden Fällen auftretende hämorr- 
hagifche Form, ätiologifch einheitliche, nur graduell ver- 
fchiedene Formen. 

Der Ausgang der septifch hämorrhagifchen Form ist 
meist tödtlich, die eitrige kann nach spontanem Aufbruch 
oder Spaltung des Abscesses ohne Nekrosenbildung zur Hei¬ 
lung führen. Es kann aber auch, wie bekannt, diese und 
die seröse Form zur Fistelbildung und Nekrose führen, es 
kann zur Fpiphysentrennung, zur Knochenverbiegung, zur 
spontanen Knochenfraktur, zur sekundären Entzündung an¬ 
derer Knochen, der benachbarten und entfernten Gelenke 
und zur sekundären Entzündung innerer Organe kommen. 
Endlich kann die Osteomyelitis zur medullären Leukämie 
führen, auch können lange bestehende Fisteln den Ausgangs¬ 
punkt für bösartige Geschwülste abgeben. 

Als Ursachen der akuten Knochenhaut- und Knochen¬ 
markentzündung des Menfchen kommen nur eitererregende 
Mikrobien, und zwar am häufigsten der Staphylokokkus 
pyogenes aureus, aber auch der albus, sowie Streptokokken, 
Pneumoniebacillen und Typhusbacillen praktilch in Frage. 
Die Mikrobien sind geraifeht, aber auch einzeln, im letzteren 
Fall meist in Reinkulturen, im OBteomyelitifchen Eiter des 
Menfchen gefunden worden. 

Aus der Verfchiedenartigkeit günstiger Lebensbeding¬ 
ungen dieser überall vorkommenden Infektionserreger er- 

D»r prakt Ant. Jahrg. XXXVI. X 
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klärt sich die Verfchiedenartigkeit im Auftreten der akuten 
infektiösen Osteomyelitis zu verlchiedenen Jahreszeiten und 
in verfchiedenen Gegenden. 

Wie eine Reihe von Forfchern nimmt auch T h i e m 
an. daß die Haut und die angrenzenden Theile der Schleim¬ 
haut die Eingangspforten für die Staphylokokken und 
Streptokokken, der Darm diejenige für den Typhusbacillus 
und die Lunge für den Pneumoniekokkus darstellen, doch 
so, daß hier erst örtlich, meist unter Fiebererfcheinung^v 
ein primärer Entzündungsherd, Furunkel, Karbunkel, Pana- 
ritium, Impfabsceß, Frostbeule, eiternde Wunde, puerperale 
Entzündung der Genitalfchleimbaut, Typbus und Pneumonie 
entsteht, von welchen primären Herden aus erst sekundär 
die Ablagerung der Mikrobien im Knochenmark oder unter 
der Knochenhaut erfolgt. Hier werden eie vorzugsweise bei 
jugendlichen Personen und vorzugsweise an der Stelle des 
größten physiologifchen Reizes — man denke an das Wachs¬ 
thumsfieber — nämlich an der der Markhöhle zugekehrten 
Seite der Epipbysenlinie, an der Wachsthumszone, wo zahl¬ 
reiche Gefäßeendfchlingen vorhanden sind und wo im Mark 
das Blut fchließlich wandungslos cirkulirt, abgelagert oder 
wie Tillmann sich ausdiückt, abfiltrirt. 

Das Trauma oder dadurch herbeigeführte Cirkulations- 
störungen, auch Abkühlungen der betreffenden Glieder be¬ 
wirken durch Verminderung der Widerstandskraft der be¬ 
treffenden Geweben eine entfchiedene Begünstigung für die 
Ablagerung der Mikrobien, einen Locus minoris resistentiae. 

Obwohl die infektiösen Knochenhaut- und Knochen¬ 
markentzündungen beim Menfchen meistens ohne nachweis¬ 
bare traumatifche Ursache auftreten, können doch örtliche, 
fraumatifche Schädigungen oder Erfehütterungen von Extre¬ 
mitäten, bei Fall auf dieselben von beträchtlicher Höhe, 
ferner auf eine bestimmte Stelle des Knochens wirkende 
Muskelzerrungen, sogenannte Ueberanstrengungen, endlich 
auch in sehr seltenen Fällen starke örtliche Abkühlungen, 
die Lokalisation der Mikrobien, den Ausbruch der Erkrank¬ 
ung an der befehädigten Stelle begünstigen und sind für 
diese Fälle die Knochenhaut- und Knochenmarkentzündungen 
als Unfallfolgen anzusehen, wenn die ersten örtlichen und 
allgemeinen Erfcheinungen unmittelbar, spätestens vierzehn 
Tage nach dem Unfall, aufgetreten sind, Arbeitseinstellung 
zur Folge gehabt haben und vom Arzt beobachtet und be¬ 
kundet sind. 


Ueber eine neue wirksame Behandlungsmethode der 
Oonjnnctivitis grannlosa acuta. Von Prof. B. Wicher- 
kiewicz, Posen. Wir müssen uns darüber klar werden, 
daß wir bei dieser hartnäckigen Erkrankung vor Allem das 
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noch oberflächlich auf der Bindehautoberfläche befindliche 
Contagium hinwegzufchaffen, eventuell zu bekämpfen haben. 
Erst in zweiter Linie haben wir für die Beseitigung der 
Entzündung, welche in Gestalt der serösen Durchtränkung 
des ganzen subconjunctivalen Gewebes auftritt, Sorge zu 
tragen. 

Diesen beiden Aufgaben kann man durch das therapeu- 
tifche Verfahren, welches W. seit mehr denn einem Jahre 
in entsprechenden Fällen anwendet, mit zuweilen überra- 
fohend gutem Erfolge gerecht werden. 

Das Verfahren ist folgendes: Nachdem wir dem mit 
acuter Granulöse behafteten Kranken beide Lider so stark 
ectropionirt haben, daß sich uns die gefchwollenen Ueber- 
gangsfalten in ihrer ganzen Ausdehnung bloßgelegt präsen- 
tiren, wird die ganze, von dem entzündlichen Proceß einge¬ 
nommene Bindehaut mit einer 3 procentigen Borsäurelösung 
aus einer Undine kräftig und etwas anhaltend abgespült. 

Bei sehr empfindlichen und ängstlichen Individuen em¬ 
pfiehlt es sich, vorher ein- oder mehrere Male eine 5 procen- 
tige Cocainlösung einzuträufeln. Haben wir uns alsdann 
überzeugt, daß der Conjunctivalsack kein Secret mehr ent¬ 
hält, dann geben wir den Lidern ihre natürliche Lage zurück, 
bringen in den Bindehautsack entweder vermittelst eines 
Pinsels oder einer Sonde Sublimatsalbe hinein (1 : 500 oder 
1 : 1000) und legen, um der serösen Durchtränkung der 
Conjunctiva entgegenzuwirken, einen austrocknenden Ver¬ 
band von Glycerin-Tanninlösung an. Einen solchen Verband, 
welcher fchon früher in einem „Ein wirksames Verfahren 
gegen Jodoformexanthem 6 betitelten Artikel (Nowiny lekars- 
kie. 1881) von ihm befchrieben worden ist, wenden wir 
sehr oft bei mannigfaltigen Augenleiden mit überaus gutem 
Erfolge an und appliciren ihn in folgender Weise: eine ziem¬ 
lich dicke Lage Gaze, welche mit Glycerin-Tanninlösung 
(Acidi tannici 10,0, Glycerini 100,0) getränkt ist, wird auf 
die Lider gelegt und mit Gummipapier und entsprechend 
starker Lage Watte bedeckt. Dies alles wird alsdann in 
üblicher Weise mit einer Binde von Flanell, Gaze oder einem 
anderen Stoffe befestigt. 

Sind beide Augen beim Patienten afficirt, und kann 
oder will derselbe nicht vollständig unthätig bleiben, dann 
legen wir den Verband nach antiseptifcher Reinigung der 
Conjunctiva und Eintragung von Sublimatsalbe abwechselnd 
einen Tag auf das eine, den anderen Tag auf das andere 
Auge und wechseln so ab. Solch’ ein Verband bleibt auf 
dem Auge einige Stunden, oder kann, was noch wirksamer, 
wenn er den Kranken nicht belästigt, den ganzen Tag even¬ 
tuell die Nacht über angelegt bleiben. Die Behandlung ist 
für den Patienten fchmerzlos und gar wenig belästigend, der 
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wa aociu sei es mit iem 3l::uabrt. sei es mit lern Galva- 
aaeautei. oder auch mit anderen Mittem. ieiciit bekämpfen, 
ai der Uegei bringt ;edoeh auch die weitere Anwendung 
loi Subiiinacsaibe. verbunden mit einer etwas stärkeren Mas¬ 
sige, deu Proceß zur Heilung, euer mildert denselben derar^ 
oaß der Kranke sowohl semer gewohnten Betend fngung 
aachgehen kann, als auch dir seine Umgebung bezüglich der 
Austeckung gefährlich zu sein, auf hört. 

Fine wie bedeutende Rode bei dieser Behandlung der 
Gtv eerin-Tanninverband spielt, davon konnte W. sich in den 
auf beiden Augen gleichmdiig stark ariicirten Fidlen über¬ 
zeugen, in denen er Vergleichs halber "ornvdhrend das eine 
Auge mit dem genannten Verbände, das andere ohne einen 
solchen behandelte. Der Untere ined war so evident zu 
Gunsten des Verbandes ausgefallen, daß man. ohne es zu 
wissen, weiches Auge mit und weiches ohne den Verband 
behaudeit wurde, von vornherein darüber aus dem Aussehen 
des Auges enticheideu konnte. Somit würde er. wo es nur 
gehe, das Anlegen des (Plycerin - Tanninverbamies auf beide 
Augeu oder wenigstens abwechselnd stets empfehlen. In 
scheuen Füllen vertragen PAnenten mit sehr zarter Lidhaut 
oder überhaupt sehr empfindliche Personen einen solchen 
Verband nicht. Wir belassen ihn dann nur L — 2 Stunden 
uud empfehlen nach Abnahme desselben kalte Bleiwasser- 
Umichiäge. 

Zum Schluß sei noch bemerkt, daß wir uns. trotz der 
lehnellen Beseitigung der Krankheit durch das soeben be- 
Ichriebene Verfahren überzeugen können, daß die echten Gra¬ 
nulationen immer mehr oder weniger mit Narbenbildung in 
der Conjunctiva enden: denn es ertcheinen die Falten sogar 
nach einem kürzeren Krankheitsverlaufe stellenweise ver¬ 
kürzt. Diese Bindehautlchrumpfung ist jedoch belchränkt 
und zieht daher das Auge objeetiv und subjectiv gar nicht 
oder nur wenig in Mitieidenichaft. dagegen verhindern wir 
durch das fchneile und doch nicht eingreifende Verfahren, 
daß der Proceß in tiefere Schichten vordringe, und gehen 
dadurch den oftmals so sehr verderblichen Deformitäten der 
Lider, namentlich dem Entropium, aus dem Wege. 

(.Internat, klin. Rundschau.) 
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Ueber Gesiohtslagen. Von S. Marx in New-York. (The 
New-York. Journ. of Gyn. and Obstetr. Juli-Heft 1894. 
pag 25). 

Eine vollkommene Deflexion des Kopfes erzeugt eine 
Gesichtslage, wobei das Kinn nach vorn oder nach hinten 
gekehrt ist. Steht das Kinn nach hinten zu, so ist meist zu 
erwarten, daß es sich weiterhin nach vorn rotieren werde. 
Zumeist ist die Gesichtslage eine sekundäre und präsentier¬ 
ten sich ursprünglich die Augenbrauen oder der Vorderkopf. 
Erst des Weiteren bildet sich eine Gesichtslage auB. Sie 
kommt dadurch zu Stande, daß bei Herabtreten des Kopfes 
das Hinterhaupt am Beckenrande hängen bleibt, während 
bei den Hinterhauptslagen die vordere Kopfhälfte als längerer 
Aim des zweiarmigen Hebels am Becken hängen, daher 
zurückbleibt. Begüngst wird die Entstehung der Gesichts¬ 
lage durch eine angeborene Dolycbocephalie, bei der die 
hintere Kopfhälfte länger ist als die vordere. Daß eine Ob¬ 
liquität des Uterus die Entstehung der Gesichtslage bedinge, 
ist nicht richtig. In manchen Fällen ist die angeborene 
Dolychocephalie Ursache der Gesichtslage. Gewöhnlich 
liegen aber gleichzeitig mehrere ätiologifche Momente vor, 
wie z. B. ein enges Becken und eine abnorme Größe der 
Frucht. Eine Vergrößerung der Schild- und Tymusdrüse, 
die das Kinn nicht zur Brust treten läßt, kann auch eine 
Gesichtslage nach sich ziehen. Das Gleiche gilt von einer 
Striktur in der Cervix. Häufig besteht gleichzeitig ein Hy- 
dramnion. Ob dieses auch ein ätiologifches Moment dar¬ 
stellt oder nur eine unwesentliche Komplikation, ist noch 
nicht erwiesen. So viel fcheint der Fall, daß bei Gegen¬ 
wart von mehr Wässern der Kopf beweglicher wird und 
sich leichter eine Gesichtslage bilden kann. Die Frequenz 
der Gesichtslagen beziffert sich in Deutfchland wie 1 : 150, 
in Frankreich wie l : 250—360, in Amerika wie 1 : 250. 
Nach M. ist die Frequenz, wie 1 : 400. Für die Mütter ist 
die Gefahr bei Gegenwart einer Gesichtslage nicht erheblich 
vermehrt im Vergleiche zu einer Hinterhauptlage. Wird die 
Geburt verzögert, so trägt daran die bedeutendere Größe 
der Frucht Schuld und würde unter solchen Verhältnissen 
auch eine Hinterhauptsgeburt länger andauern. Die längste 
Geburtsdauer, die M. beobachtete betrug 29 Stunden und 
10 Minuten, (wovon 29 Stunden auf die I. und 10 Minuten 
auf die II. Geburtsperiode entfielen), und die kürzeste zwei 
Stunden. In diesen zwei Fällen wogen die Früchte 3160 
und 3750 Grm. Das Mortalitätsprocent der Früchte beträgt 
im Mittel 5. In Anbetracht der Gefahren, dessen die Frucht 
bei der Geburt in Gesichtslage ausgesetzt ist, ist dieses 
Mortalitätsprocent kein hohes. Eliminirt man die GeBichts- 
lagen mit nach hinten gerichtetem Kinne, so wird das Mor- 
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aüÖM%«w»364*|jt sogar ein noch niedrigeres als das der Hinter- 
ijj ( . Gefahren liegen in der starken Deflexion 
da nun diese nur in der II. Geburtsperiode ein- 
;’ ;r - Juvolvirt bloß letztere die Gefahren für die Frucht. 

V 11 ’-’^'ati v«* Kingreifen wird erst dann nöthig, wenn die 
" v - **i alteriert zu werden beginnen. In der Mehrzahl 
ier .' * ,t- «ind die Gesicbtslagen als normale Geburten auf- 
uw?;, da bei ihnen die längste Kopfacbse in die Becken- 
zu liegen kommt. Ungünstig ist es dagegen, wenn 
iuv :>‘t unvollkommene Deflexion des Kopfes da ist. Die 
na/. va:e Umwandlung der Gesichtslage in eine Hinterhaupts- 
:ui'- mittels äußerer Handgriffe, wie selbe Schatz ausführt 
— ^-o Humpf strecken und den Kopf heben, damit Flexion 
w -etzteren eintritt — kann, so lange noch keine Wehen 
-/uzesetzt haben, versucht werden. Gesichtsgeburten mit 
vorn gerichtetem Kinne sind der Natur zu überlassen. 

• nstens läßt er die Kreißende sich auf die Seite lagern, 
zj»:n der das Kinn hingerichtet ist. Werden die Herztöne 
:kT Frucht aryhtmifch, so muß die Zange applizirt werden. 

Liegt das Kinn nach hinten, so versuche man, es mit 
ier Hand nach vorn unter die Symphyse zu drehen. 

Hei nach vorne gekehrtem Kinn würde M. nur dann die 
Wendung vornehmen, wenn das Kinn nicht herabtritt. Für 
eine artifizielle h'lexion des Kopfes spricht er sich nicht aus, 
weil mau durch sie nur eine ungünstige occipierte posteriore 
Lage erhält, die doch wieder zumeist nachträglich eine 
Operation die Zange — erheifcht. Ausgenommen sind 

nur die Fälle, in denen es gelingt, nach ausgeführter künst¬ 
licher Flexion des Kopfes das Kinn nach vorn unter die 
Symphyse zu bringen. Bezüglich der Wendung ist aber zu 
bedenken, daß auch nach Gelungensein derselben der jetzt 
nachfolgende Kopf seine Deflexionslage behält und infolge 
dessen seine Extraktion ungemein fchwierig sein wird. Auf 
diesen Umstand ist es zurückzuführen, daß das Mortalitäts¬ 
prozent der Früchte nach auf die Füße vorgenommener 
Wendung 40 beträgt. 

Bei Gefahr für die Mütter muß die Geburt auch künst¬ 
lich beendet werden. Erlegt hier die Tarnier'fche Achsen¬ 
zugzange bei nach vorne gekehrtem Kinne an. 

Bei tief stehendem nach hinten gerichtetem Kinne und 
nicht Yorrücken der Geburt giebt es mehrere Wege, die 
man eiufchlagen kann. M. legt auch hier die Tarnier'fche 
Achsenzugzange an. Man kann auch mit der Hand, dem 
Hebel oder einem Zangenlöffel die hintere Wange und damit 
das Kinn nach vorn rotieren. Die Rotation des Kinnes mit 


» der Zange nach vorn ist zu unsicher und höchst gefährlich. 
Mann kann weiterhin versuchen, den Kopf zu heben und zu 
-•*». Die Perforation ist bloß bei bereits abgestorbener 
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Frucht angezeigt. AuenahmBweise nur kann es geBtattet 
sein, eine lebende Frucht zu kraniotomieren. Die Symphy- 
siotomie auezuführen, dürfte wohl kaum gerechtfertigt sein. 

(Der Frauenarzt.) 


Woher der therapentlsohe Misserfolg der Antisepsis 
beim Puerperalfieber? Von Dr. Wilhelm Schräder. Die 
Gründe dieses therapeutifchen Mißerfolges, welcher auch 
^ statistifch nachweisbar ist, liegen hauptsächlich in der Viel- 
gefchäftigkeit des Arztes während der Entbindung, beson¬ 
ders aber während des Wochenbettes seiner Klientinnen. 
Dieselbe wurde durch die übertriebene Sorge, pathogene 
Keime fern zu halten oder, wo solche fchon muthmaßlich 
vorhanden sind, zu vertilgen, hervorgerufen. Dieser Sorge 
verdankt auch die sogenannte Localbehandlung in der Puer¬ 
peralzeit ihr Entstehen. 

Während die Prophylaxe des Wochenbettes, soweit sie 
nur aus „subjectiver Antisepsis“ besteht, Großes leistet, 
bringt die „Localbehandlung“ mehr Schaden als Nutzen. 
Letztere hat zum Theile das wieder verdorben, was Erstere 
gut gemacht hat. 

Vor Allem ist eine wesentliche Einfchränkung der Irri¬ 
gationen jeder Art geboten, besonders der Uterus - Irrigatio¬ 
nen. Letztere vermögen bei Endometritis puerperalis den 
noch auf das Endometrium localisirten Proceß zu einem all¬ 
gemeinen zu machen. Zum Theil vermitteln dies die Ve¬ 
nen, zum Theil die Lymphbahnen. Eine hervorragende Rolle 
spielt dabei die plötzlich verstärkte Wehenthätigkeit des 
Uterus, durch welche die pathogenen Keime in die Umge¬ 
bung gepreßt werden. 

Scheidenirrigationen können in ähnlicher Weise Schaden 
bringen, wenn auch in viel geringerem Grade. Bei jeder 
Scheidenirrigation dringt etwas Iirigationsflüssigkeit und mit 
ihr auch eventuell zersetzter Scheideninhalt in den Uterus, 
so lange die Cervix noch etwa für einen Finger durchgän 
gig ist. — Die Permanentirrigation ist wohl fchon allgemein 
verlassen; sie hat sich überhaupt nie recht in der Praxis 
einbürgern können. Die Drainage des Uterus beruht auf 
falfchen Voraussetzungen und wird jetzt nicht mehr ange¬ 
wendet. 

Besonders fchädlich wirken auch Aetzungen puerperaler 
Gefchwüre. Durch das Einstellen in ein Speculum, wieder¬ 
holte Ausspülungen, Betupfen und Aetzen werden die in 
Heilung begriffenen Wunden wieder aufgerissen. Das Ver¬ 
fahren widerspricht dem ersten Lehrsätze der Wundbehand¬ 
lung: „Wunden soll man in Ruhe lassen.“ 

Ein jeder, gleich nach der Geburt durch die Naht ver¬ 
einigte Dammriß heilt per primam, wenn man die Wunde 
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die ersten 8 — 10 Tage in Ruhe läßt und nicht „controlirt.“ 
Ueble persönliche Erfahrungen aus der Sturm- und 
Drangperiode der geburtshilflichen Antiseptik haben Sch. zu 
folgenden Grundsätzen geführt: Eine jede Uterusirrigation 
erfcheint ihm als ein Va banque - Spiel mit dem Leben der 
Wöchnerin; dies gilt auch für die Scheidendouchen, jedoch 
glücklicher Weise in wesentlich geringerem Maße. Ebenso 
verwirft er die Aetzungen der sogenannten Puerpefalge- 
fchwüre. Man soll sich nach wie vor darauf befchränken, ^ 
rein symptoraatifch zu behandeln und jede überflüssige Ge- 
fchäftigkeit vermeiden. — (Sammlung klin. Vortr. Nr. 95,1894.) 

(Centralbl. tür die ges. Tberap.) 


Verschiede neu. 

Man schreibt aus Hamburg, 14. December 1894: Gestern ist hier 
der bekannte Process gegen einen hiesigen Chirurgen, der gegen den Willen 
des Vaters, dessen Kind operirt hatte und in erster Instans freigesprochen 
war, endgiltig zu Gunsten des Arztes entschieden worden. Der Pro¬ 
cess hatte auf Revision der Staatsanwaltschaft seiner Zeit auch das 
Reichsgericht beschäftigt, das den Bechtsgrundsatz aufstellte, dass als 
Grundlage für die Vornahme einer Operation nur die Einwilligung des 
Patienten bezw. dessen gesetzlichem Vertreters erforderlich sei, und 
dass beim Mangel einer Einwilligung eine vorsätzliche Körper¬ 
verletzung voiliege. Die Sache wurde deshalb zur erneuten Ver¬ 
handlung an das Landgericht zurückverwiesen. Die Freisprechung er¬ 
folgte wesentlich aus dem Grunde, weil das Kind bereits narkotisirt 
war, als der Vater im Vorzimmer erschien und die Unterbrechung der 
Operation verlangte. Nach den Aussagen der Sachverständigen konnte 
der Chirurg die Operation nicht mehr unterbrechen, ohne das Kind 
wesentlich zu schädigen, bezw. es grösseren Gefahren auszusetzen. Er 
habe somit nicht in rechtswidrigem Bewusstsein gehandelt. Hiermit 
ist ein Process entschieden worden, der in ärztlichen Kreisen vielfaches 
berechtigtes Aufsehen gemacht hatte und auch in der Fachpresse ver¬ 
schiedentlich besprochen worden war. Er erinnert in mancher Bezieh¬ 
ung an einen Fall, den Casper-Liman in seinem Handbuch der ge¬ 
richtlichen Medicin (7. Aufl., Bd. II, S. 849) erzählt, und der auch mit 
der Freisprechung des Arztes endete. Hier war der dirigirende Aizt 
am städtischen Krankenbause Friedrichshain beschuldigt worden, ohne 
Einwilligung ein Kind, das an Tuberculose später starb, operirt zu 
haben. Li man wirft hierbei die Frage auf, ob überhanpt in einem 
öffentlichen Krankenhaus die Einwilligung der .Angehö igen zu einer 
Operation erforderlich sei? Die Unterlassung solcher Einholung der Er¬ 
laubtes könne nicht unter die strafgesetzlich zu ahnenden Pflicbtwidrig- 
keiten gezählt werden. Aus dem jüngsten Process geht hei vor, dass 
das Reichsgericht anderer Ansicht ist. Durch diese^e werden die Ge¬ 
fahren, denen wir in Ausübung unseres Berufes ansgesetzt sind, um 
eine wesentliche vermehrt. Der Fall mat nt jedenfalls zur Vorsicht bei 
Vornahme grösserer Operationen, und der Vorschlag, sich vor Ausführ¬ 
ung derselben eine schriftliche Einwilligung dafür ausstellen zu lassen, 
verdient,, in ernstliche Erwägung gezogen zu weiden. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnitzler sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


üiro. 2. XIIVI. Jahrgang. Februar, 1895. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lnng zu richten 


I D b ft I I: 

^ Mvxfidem in^ExüaM num tham m nu n Schilddrüsenmangels; Originalartikel von Dr. Kie- 
ni ngfff ln lllereichen. — Atmiatrie; Originalbeitrag von Dr. A. Kühner in Frankfurt a. M. 
— Arzneiliche Vergiftung vom Mastdarm oder der Scheide aus und deren Verhütung. 
Ueber ein neues Phosphorpräparat. — Ueber Oelinfusion bei Kothstauung. — Die Behand¬ 
lung der Beinbrüche im Umhergehen. — Eine neue Methode der allgemeinen Narkose. — 
Ueber den Gang bei angeborener Hüftgelenksluxation: — Eine neue Methode der Behand¬ 
lung der Synovialcysten (Ganglien). Die bandwurmtödtende Wirkung des Kupferoxyds. 
Ein federnder Percussionfinger. 


MyxS flem ln Folge angebor enen SohUddrflsenmangels. 

Von Dr, J. Kieniuger in lllereichen. 

Während die Engländer W. Gull und Ord, welche im 
Jahre 1873 diesen pathologifchen Zustand zuerst belchrieben 
und nach dem Resultate ihrer Untersuchung Myxödema, 
Schleimanlchwellung. benannten, der Ansicht waren, daß das 
Leiden als eine Nervenkrankheit oder doch als ein Symptom 
einer solchen anzusehen sei, da vorzüglich nervöse Indivi¬ 
duen im mittleren Lebensalter und wieder das weibliche Ge- 
Ichlecht endfchieden häufiger befallen würden, stellten Re- 
verdin und Kocher die bestimmte Behauptung auf, daß 
die Ursache gewisser krankhaften Zustände in dem Ausfälle 
der Schilddrüsenthätigkeit zu suchen sei. Und in der That 
haben die neuesten Erfahrungen dargethan, daß das Myx¬ 
ödem auf einem Mangel oder einer krankhaften Entartung 
der Schilddrüse beruhe. So 6ah man dasselbe auftreten nach 
Operationen bezw. Exstirpationen der Schilddrüse, nach sy- 
philitifcher Entartung, theilweiser Zerstörung durch Vereite¬ 
rung, insbesondere auch bei mangelhafter Entwicklung oder 
gänzlichem Mangel der Drüse. 

Ueber einen Fall, dem die letztere Ursache zu Grunde 
liegt und ein Mitglied meiner eigenen Familie betrifft, bin 
ich in der Lage, ausführlicher zu berichten. Der Knabe, 
welcher bei seiner Geburt (1888) nur 40 Centm. maß, jedoch 
frifch und gut genährt war, wurde alsbald von langwieriger 
Gelbsucht befallen, welche seine Ernährung ungemein er- 
fchwerte. Während der Zahnperiode litt derselbe an hart¬ 
näckiger Bronchitis, welche sich im 2. Lebensjahre wieder¬ 
holte. Bis dahin war das Wachsthum ein zufriedenstellendes, 
der Ausfall wurde auf Rechnung genannter Erkrankungen 
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gesetzt; nun aber trat nahezu Stillstand ein. Im December 
1891 betrug die Körperlänge 74 Centm., 1892 im December 
77 Centm., 1893 December 79, 1894 December 80'/ 2 , das 
Wachsthum war also mit jedem Jahre geringer, während 
das Leiden sich stetig steigerte, bis es folgende hochgradige 
Symptome zeigte: 

Gesicht wachsgelb, Haare trocken, spröde, dünn; an 
der Stirne bildet sich ein hartnäckiges Eczem, das die Au¬ 
genbrauen zum Theil zerstört. Juckender Ausfchlag über 
den Rücken hinunter, Nase angefchwollen, wachsartig blaß 
gefärbt, an der Spitze verdickt, Nasenlöcher breit geöffnet- 
Sclera des Auges bläulich weiß, lebhaft glänzend, Augen 
tiefliegend, klein. Wangen gedunsen, bleich, röthlich durch- 
fcheinend, Oberlippe breit, dick, blaßgelb, Unterlippe herab¬ 
hängend, auswärts gestülpt, dunkelroth angefchwollen. Aus 
der geöffneten Mundspalte ragt die dicke blaue Zunge heraus, 
fchwerfällig in ihren Bewegungen. Dadurch gewinnt der 
Gesichtsausdruck etwas starres und blödes, das nur durch 
den lebhaften Glanz der Augen gemildert wird. Das Un¬ 
terkinn dick, wulstig, der gefchwollene Kopf ist durch einen 
kaum sichtbaren Hals mit dem Rumpfe vereinigt. Der 
Bauch voll, aufgetrieben, hart gespannt. Arm und Fußge¬ 
lenke, Hand- und Fußrücken hochgefchwollen, blau und kalt, 
dadurch erfcheinen Finger und Zehen kurz, steif und unge¬ 
lenkig. Massieren ist fchmerzhaft, Druck hinterläßt keine 
Dellen. Die Waden fühlen sich starr und prall an, wie 
krampfhaft zusammengezogen, Hüft- und Gesäßparthien hart, 
verdickt, Lendengegend der Wirbelsäule einwärts gebogen. 
Die ganze Haut fühlt sich derb und trocken an, an den 
Streckseiten der Zehen und Finger, zu beiden Seiten des 
Hand- und Fußrückens, an der Ferse und um die Knöchel 
herum sowie über die Kniefcheibe ist die Epidermis fchmutzig 
grau, sclerotifch und spottet allen Wafchversuchen. 

Zähne klein, wenig sichtbar, gelblich, die Mandeln ge- 
fchwollen, dadurch der Mund verengt, das Schlingen er- 
fchwert, häufiges Stoßen und Reiz zum Erbrechen. Der 
Gang langsam, wackelnd, fchwerfällig und unbehüflich, bei 
kleinen Hindernissen wie beim Ueberfchreiten einer Thür- 
fchwelle wird mit den Händen nach Halt gesucht, größere 
werden kriechend überwunden. Der Kranke kreuzt gerne 
die Hände unter dem Rücken, gleichsam als Stütze zur Er¬ 
haltung des Gleichgewichts und kräftigeren Fortbewegung. 
Die Sprache ist langsam, undeutlich, mühsam und anstren¬ 
gend. Der Schlaf in Folge der Schwellung im Nasen - Ra¬ 
chen-Raum durch asthmatifche Anfälle gestört, der Kranke 
sitzt auf, stöhnt und athmet stoßweise aus. 

Der Urin ist sehr spärlich, tief gelb, von einigen Kaf¬ 
feelöffeln bis wenigen Eßlöffeln, der Stuhl meist hart, aas- 
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haft riechend, tiefbraungefärbt, bisweilen weich, fchleimig- 
klebrig. Appetit mangelhaft, Kartoffeln und Schwarzbrod 
werden begierig verlangt und Allem vorgezogen. 

Intelligenz insbesondere Gedächtniß gut. Psyche ge¬ 
drückt, selten Wechsel von Freud und Leid, fcheu, furcht¬ 
sam, empfindlich gegen leisesten Tadel, stundenlanges Sitzen 
den Tag über beim Spiel, zufrieden mit Allem. 

Im December vorigen Jahres wurde mit der Schilddrü¬ 
senfütterung begonnen, jedoch wegen der fchweren Erhält¬ 
lichkeit und unsicheren Dosirung zur Darreichung von Tab- 
^ l etten übergega ngen. Patient bekam davon täglich l /s Stück 
in versüßtemTiiqueur. Am 4. Tage erbrach derselbe große 
Mengen Schleim ohne jede andere ungünstige Nebenwirkung. 
Nach zwei Tagen wurde die Kur fortgesetzt und vom 12. 
Tage an ein ganzes Stück verabreicht. Diese Dosis wurde 
8 Tage lang gegeben, um mit einem überrafchenden Erfolg 
gekrönt zu werden. Innerhalb dieser 3 Wochen waren alle 
Erfcheinungen des Myxoedem’s gänzlich verfchwunden und 
der Kleine ist wie umgewandelt. An Stelle der Gefchwulst 
trat auffällige Magerkeit (Gewicht von 16 Kilo auf 14 Kilo 
gesunken), Irifche Gesichtsfarbe, von Anaemie keine Spur, 
körperliche und geistige Lebhaftigkeit, warme Hände und 
Füße, Eßlust zu Allem, Uriniren reichlich und oft. Seine 
Furchtsamkeit ist gefchwunden, er verlangt sogar die Ge- 
sellfchaft seiner Altersgenossen. 

Bemerkenswerth fcheint, daß der juckende Knötchen- 
ausfchlag den Rücken hinunter sich wieder einstellte wie 
bei Beginn der Krankheit, jedoch auf Abreibungen mit 
Schmierseife alsbald verfchwand. Ob auch das Wachsthum 
wieder in normale Bahnen einlenken wird, bleibt abzuwar¬ 
ten und ist bei dem großen Appetit und der besseren Er¬ 
nährung wohl auch zu erhoffen. 


A t m i a t r I e. *) 

Original beitrag von Dr. A. Kühner (Frankfurt a. Main). 

Unter Atbmungsgymnastik, Atmiatrie verstehen wir 
die Lehre von der methodifchen Uebung des Respirations¬ 
apparates. Gleichwie die Psychiatrie sich nicht allein mit 
der Heilung der Geistesstörungen befchäftigt, sondern auch 
deren Prophylaxis einfchließt, so dient die Atmiatrie nicht 
nur zu Heilzwecken, sondern als mächtiges Mittel zur Er- 


*) Die Bezeichnung Atmiatrie (Griecb. atmos, wie in Atmosphäre 
und iatna. Beilkurde, ist zuerst von Niemeyer (Medicin. Abhand¬ 
lungen, Erlangen 1872) fachwissenschaftlioh begründ,.;, worden. 


Digitized by ^ooQle 



18 


C 


klärt eich die Verfchiedenartigkeit im Auftreten der akuten 
infektiösen Osteomyelitis zu verlchiedenen Jahreszeiten und 
in verfchiedenen Gegenden. 

Wie eine Reihe von Forfchern nimmt auch T h i e m 
an. daß die Haut und die angrenzenden Theile der Schleim¬ 
haut die Eingangspforten für die Staphylokokken und 
Streptokokken, der Darm diejenige für den Typhusbacillus 
und die Lunge für den Pneumoniekokkus darstellen, doch 
so, daß hier erst örtlich, meist unter Fiebererfcheinung^v 
ein primärer Entzündungsherd, Furunkel, Karbunkel, Pana- 
ritium, Impfabsceß, Frostbeule, eiternde Wunde, puerperale 
Entzündung der Genitalfchleimhaut, Typhus und Pneumonie 
entsteht, von welchen primären Herden aus erst sekundär 
die Ablagerung der Mikrobien im Knochenmark oder unter 
der Knochenhaut erfolgt. Hier werden sie vorzugsweise bei 
jugendlichen Personen und vorzugsweise an der Stelle des 
größten physiologifchen Reizes — man denke an das Wachs¬ 
thumsfieber — nämlich an der der Markhöhle zugekehrten 
Seite der Epiphysenlinie, an der Wachsthumszone, wo zahl¬ 
reiche Gefäßeendfchlingen vorhanden sind und wo im Mark 
das Blut fchließlich wandungslos cirkulirt, abgelagert oder 
wie Till mann sich ausdiückt, abfiltrirt. 

Das Trauma oder dadurch herbeigeführte Cirkulations- 
störungen, auch Abkühlungen der betreffenden Glieder be¬ 
wirken durch Verminderung der Widerstandskraft der be¬ 
treffenden Geweben eine entfchiedene Begünstigung für die 
Ablagerung der Mikrobien, einen Locus minoris resistentiae. 

Obwohl die infektiösen Knochenhaut- und Knochen¬ 
markentzündungen beim Menfchen meistens ohne nachweis¬ 
bare traumatifche Ursache auftreten, können doch örtliche, 
fraumatifche Schädigungen oder Erfchütterungen von Extre¬ 
mitäten, bei Fall auf dieselben von beträchtlicher Höhe, 
ferner auf eine bestimmte Stelle des Knochens wirkende 
Muskelzerrungen, sogenannte Ueberanstrengungen, endlich 
auch in sehr seltenen Fällen starke örtliche Abkühlungen, 
die Lokalisation der Mikrobien, den Ausbruch der Erkrank¬ 
ung an der befchädigten Stelle begünstigen und sind für 
diese Fälle die Knochenhaut- und Knochenmarkentzündungen 
als Unfallfolgen anzusehen, wenn die ersten örtlichen und 
allgemeinen Erfcheinungen unmittelbar, spätestens vierzehn 
Tage nach dem Unfall, aufgetreten sind, Arbeitseinstellung 
zur Folge gehabt haben und vom Arzt beobachtet und be¬ 
kundet sind. 


Ueber eine nene wirksame Behandlungsmethode der 
Conjunctivitis granulosa acuta. Von Prof. B. Wicher- 
kiewicz, Posen. Wir müssen uns darüber klar werden, 
daß wir bei dieser hartnäckigen Erkrankung vor Allem das 
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noch oberflächlich auf der Bindehautoberfläche befindliche 
Contagium hinwegzufchaflfen, eventuell zu bekämpfen haben. 
Erst in zweiter Linie haben wir für die Beseitigung der 
Entzündung, welche in Gestalt der serösen Durchtränkung 
des ganzen subeonjunctivalen Gewebes auftritt, Sorge zu 
tragen. 

Diesen beiden Aufgaben kann man durch das therapeu- 
tifche Verfahren, welches W. seit mehr denn einem Jahre 
in entsprechenden Fällen anwendet, mit zuweilen überra- 
fchend gutem Erfolge gerecht werden. 
v Das Verfahren ist folgendes: Nachdem wir dem mit 
acuter Granulöse behafteten Kranken beide Lider so stark 
ectropionirt haben, daß sich uns die gefchwollenen Ueber- 
gangsfalten in ihrer ganzen Ausdehnung bloßgelegt präsen- 
tiren, wird die ganze, von dem entzündlichen Proceß einge¬ 
nommene Bindehaut mit einer 3 procentigen Borsäurelösung 
aus einer Undine kräftig und etwas anhaltend abgespült. 

Bei sehr empfindlichen und ängstlichen Individuen em¬ 
pfiehlt es Bich, vorher ein- oder mehrere Male eine 5 procen- 
tige Cocainlösung einzuträufeln. Haben wir uns alsdann 
überzeugt, daß der Conjunctivalsack kein Secret mehr ent¬ 
hält, dann geben wir den Lidern ihre natürliche Lage zurück, 
bringen in den Bindehautsack entweder vermittelst eines 
Pinsels oder einer Sonde Sublimatsalbe hinein (1 : 500 oder 
1 : 1000) und legen, um der serösen Durchtränkung der 
Conjunctiva entgegenzuwirken, einen austrocknenden Ver¬ 
band von Glycerin-Tanninlösung an. Einen solchen Verband, 
welcher fchon früher in einem „Ein wirksames Verfahren 
gegen Jodoformexanthem *■ betitelten Artikel (Nowiny lekars- 
kie. 1881) von ihm befchrieben worden ist, wenden wir 
sehr oft bei mannigfaltigen Augenleiden mit überaus gutem 
Erfolge an und appliciren ihn in folgender Weise: eine ziem¬ 
lich dicke Lage Gaze, welche mit Glycerin - Tanninlösung 
(Acidi tanniei 10,0, Glycerini 100,0) getränkt ist, wird auf 
die Lider gelegt und mit Gummipapier und entsprechend 
starker Lage Watte bedeckt. Dies alles wird alsdann in 
üblicher Weise mit einer Binde von Flanell, Gaze oder einem 
anderen Stoffe befestigt. 

Sind beide Augen beim Patienten afficirt, und kann 
oder will derselbe nicht vollständig unthätig bleiben, dann 
legen wir den Verband nach antiseptifcher Reinigung der 
Conjunctiva und Eintragung von Sublimatsalbe abwechselnd 
einen Tag auf das eine, den anderen Tag auf das andere 
Auge und wechseln so ab. Solch’ ein Verband bleibt auf 
dem Auge einige Stunden, oder kann, was noch wirksamer, 
wenn er den Kranken nicht belästigt, den ganzen Tag even¬ 
tuell die Nacht über angelegt bleiben. Die Behandlung ist 
für den Patienten fchmerzlos und gar wenig belästigend, der 
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Ueber Oeslohtslagen. Von 8. Marx in New-York. (The 
New-York. Journ. of Gyn. and Obetetr. Juli-Heft 1894. 
pag 25). 

Eine vollkommene Deflexion des Kopfes erzeugt eine 
Gesichtslage, wobei das Kinn nach vorn oder nach hinten 
gekehrt ist. Steht das Kinn nach hinten zu, so ist meist zu 
erwarten, daß es sich weiterhin nach vom rotieren werde. 
Zumeist ist die Gesichtslage eine sekundäre und präsentier¬ 
ten sich ursprünglich die Augenbrauen oder der Vorderkopf. 
Erst des Weiteren bildet sich eine Gesichtslage aus. Sie 
kommt dadurch zu Stande, daß bei Herabtreten des Kopfes 
das Hinterhaupt am Beckenrande hängen bleibt, während 
bei den Hinterhauptslagen die vordere Kopfhälfte als längerer 
Aim des zweiarmigen Hebels am Becken hängen, daher 
zurückbleibt. Begiingst wird die Entstehung der Gesichts¬ 
lage durch eine angeborene Dolychocephalie, bei der die 
hintere Kopfhälfte länger ist als die vordere. Daß eine Ob¬ 
liquität des Uterus die Entstehung der Gesichtslage bedinge, 
ist nicht richtig. In manchen Fällen ist die angeborene 
Dolychocephalie Ursache der Gesichtslage. Gewöhnlich 
liegen aber gleichzeitig mehrere ätiologifche Momente vor, 
wie z. B. ein enges Becken und eine abnorme Größe der 
Frucht. Eine Vergrößerung der Schild- und Tymusdrüse, 
die das Kinn nicht zur Brust treten läßt, kann auch eine 
Gesichtslage nach sich ziehen. Das Gleiche gilt von einer 
Striktur in der Cervix. Häufig besteht gleichzeitig ein Hy- 
dramnion. Ob dieses auch ein ätiologifches Moment dar¬ 
stellt oder nur eine unwesentliche Komplikation, ist noch 
nicht erwiesen. So viel Scheint der Fall, daß bei Gegen¬ 
wart von mehr Wässern der Kopf beweglicher wird und 
sich leichter eine Gesichtslage bilden kann. Die Frequenz 
der Gesichtslagen beziffert sich in Deutschland wie 1 : 150, 
in Frankreich wie 1 : 250—360, in Amerika wie 1 : 250. 
Nach M. ist die Frequenz, wie 1 : 400. Für die Mütter ist 
die Gefahr bei Gegenwart einer Gesichtslage nicht erheblich 
vermehrt im Vergleiche zu einer Hinterhauptlage. Wird die 
Geburt verzögert, so trägt daran die bedeutendere Größe 
der Frucht Schuld und würde unter solchen Verhältnissen 
auch eine Hinterhauptsgeburt länger andauern. Die längste 
Geburtsdauer, die M. beobachtete betrug 29 Stunden und 
10 Minuten, (wovon 29 Stunden auf die I. und 10 Minuten 
auf die II. Geburtsperiode entfielen), und die kürzeste zwei 
Stunden. In diesen zwei Fällen wogen die Früchte 3160 
und 3750 Grm. Das Mortalitätsprocent der Früchte beträgt 
im Mittel 5. In Anbetracht der Gefahren, dessen die Frucht 
bei der Geburt in Gesichtslage ausgesetzt ist, ist dieses 
Mortalitätsprocent kein hohes. Eliminirt man die Gesichts¬ 
lagen mit nach hinten gerichtetem Kinne, so wird das Mor- 
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talitätsprozent sogar ein noch niedrigeres als das derHinter- 
bauptgeburten. Die Gefahren liegen in der starken Deflexion 
des Kopfes; da nun diese nur in der II. Geburtsperiode ein- 
tritt, so involvirt bloß letztere die Gefahren für die Frucht. 
Ein operatives Eingreifen wird erst dann nöthig, wenn die 
Foetalpulse alteriert zu werden beginnen. In der Mehrzahl 
der Fälle sind die Gesichtslagen als normale Geburten auf¬ 
zufassen, da bei ihnen die längste Kopfachse in die Becken¬ 
achse zu liegen kommt. Ungünstig ist es dagegen, wenn 
nur eine unvollkommene Deflexion des Kopfes da ist. Die 
manuale Umwandlung der Gesichtslage in eine Hinterhaupts¬ 
lage mittels äußerer Handgriffe, wie selbe Schatz ausführt 
— den Rumpf strecken und den Kopf heben, damit Flexion 
des letzteren eintritt — kann, so lange noch keine Wehen 
eingesetzt haben, versucht werden. Gesichtsgeburten mit 
nach vorn gerichtetem Kinne sind der Natur zu überlassen. 
Höchstens läßt er die Kreißende sich auf die Seite lagern, 
nach der das Kinn hingerichtet ist. Werden die Herztöne 
der Frucht aryhtmifcb, so muß die Zange applizirt werden. 

Liegt das Kinn nach hinten, so versuche man, es mit 
der Hand nach vorn unter die Symphyse zu drehen. 

Bei nach vorne gekehrtem Kinn würde M. nur dann die 
Wendung vornehmen, wenn das Kinn nicht herabtritt. Für 
eine artifizielle Flexion des Kopfes spricht er sich nicht aus, 
weil man durch sie nur eine ungünstige occipierte posteriore 
Lage erhält, die doch wieder zumeist nachträglich eine 
Operation — die Zange — erheifcht. Ausgenommen sind 
nur die Fälle, in denen es gelingt, nach ausgeführter künst¬ 
licher Flexion des Kopfes das Kinn nach vorn unter die 
Symphyse zu bringen. Bezüglich der Wendung ist aber zu 
bedenken, daß auch nach Gelungensein derselben der jetzt 
nachfolgende Kopf seine Deflexionslage behält und infolge 
dessen seine Extraktion ungemein fchwierig sein wird. Auf 
diesen Umstand ist es zurückzuführen, daß das Mortalitäts¬ 
prozent der Früchte nach auf die Füße vorgenommener 
Wendung 40 beträgt. 

Bei Gefahr für die Mütter muß die Geburt auch künst¬ 
lich beendet werden. Erlegt hier die Tarnier’fche Achsen¬ 
zugzange bei nach vorne gekehrtem Kinne an. 

Bei tief stehendem nach hiuten gerichtetem Kinne und 
nicht Vorrücken der Geburt giebt es mehrere Wege, die 
man einfchlagen kann. M. legt auch hier die Tarnier’fche 
Achsenzugzange an. Man kann auch mit der Hand, dem 
Hebel oder einem Zangenlöffel die hintere Wange und damit 
das Kinn nach vorn rotieren. Die Rotation des Kinnes mit 
der Zange nach vorn ist zu unsicher und höchst gefährlich. 
Mann kann weiterhin versuchen, den Kopf zu heben und zu 
flektieren. Die Perforation ist bloß bei bereits abgestorbener 
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Fracht sngezeigt. Ausnahmsweise nur kann es gestattet 
sein, eine lebende Frucht zu kraniotomieren. Die Symphy- 
siotomie auszuführen, dürfte wohl kaum gerechtfertigt sein. 

(Der Frauenarzt.) 


Woher der therapeutische nisserfolg der Antisepsis 
beim Puerperalfieber? Von Dr. Wilhelm Schräder. Die 
Gründe dieses therapeutifchen Mißerfolges, welcher auch 
^ statistifch nachweisbar ist, liegen hauptsächlich in der Viel- 
gefchäftigkeit des Arztes während der Entbindung, beson¬ 
ders aber während des Wochenbettes seiner Klientinnen. 
Dieselbe wurde durch die übertriebene Sorge, pathogene 
Keime fern zu halten oder, wo solche fchon muthmaßlich 
vorhanden sind, zu vertilgen, hervorgerufen. Dieser Sorge 
verdankt auch die sogenannte Localbehandlung in der Puer¬ 
peralzeit ihr Entstehen. 

Während die Prophylaxe des Wochenbettes, soweit sie 
nur aus »subjectiver Antisepsis“ besteht, Großes leistet, 
bringt die „Localbehandlung“ mehr Schaden als Nutzen. 
Letztere hat zum Theile das wieder verdorben, was Erstere 
gut gemacht hat. 

Vor Allem ist eine wesentliche Einschränkung der Irri¬ 
gationen jeder Art geboten, besonders der Uterus - Irrigatio¬ 
nen. Letztere vermögen bei Endometritis puerperalis den 
noch auf das Endometrium localisirten Proceß zu einem all¬ 
gemeinen zu machen. Zum Theil vermitteln dies die Ve¬ 
nen, zum Theil die Lymphbahnen. Eine hervorragende Rolle 
spielt dabei die plötzlich verstärkte Wehenthätigkeit des 
Uterus, durch welche die pathogenen Keime in die Umge¬ 
bung gepreßt werden. 

Scheidenirrigationen können in ähnlicher Weise Schaden 
bringen, wenn auch in viel geringerem Grade. Bei jeder 
Scheidenirrigation dringt etwas Irrigationsflüssigkeit und mit 
ihr auch eventuell zersetzter Scheideninhalt in den Uterus, 
so lange die Cervix noch etwa für einen Finger durchgän 
gig ist. — Die Permanentirrigation ist wohl fchon allgemein 
verlassen; sie hat sich überhaupt nie recht in der Praxis 
einbürgern können. Die Drainage des Uterus beruht auf 
falfchen Voraussetzungen und wird jetzt nicht mehr ange¬ 
wendet. 

Besonders fchädlich wirken auch Aetzungen puerperaler 
Gefchwüre. Dnrch das Einstellen in ein Speculum, wieder¬ 
holte Ausspülungen, Betupfen und Aetzen werden die in 
Heüung begriffenen Wunden wieder aufgerissen. Das Ver¬ 
fahren widerspricht dem ersten Lehrsätze der Wundbehand¬ 
lung: „Wunden soll man in Ruhe lassen.“ 

Ein jeder, gleich nach der Geburt durch die Naht ver¬ 
einigte Dammriß heilt per primam, wenn man die Wunde 
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die ersten 8 —10 Tage in Ruhe läßt und nicht „controlirt.“ 
Ueble persönliche Erfahrungen aus der Sturm- und 
Drangperiode der geburtshilflichen Antiseptik haben Sch. zu 
folgenden Grundsätzen geführt: Eine jede Uterusirrigation 
erfcheint ihm als ein Va banque - Spiel mit dem Leben der 
Wöchnerin; dies gilt auch für die Scheidendouchen, jedoch 
glücklicher Weise in wesentlich geringerem Maße. Ebenso 
verwirft er die Aetzungen der sogenannten Puerpefalge- 
fchwüre. Man soll sich nach wie vor darauf befchränken, ^ 
rein symptoraatifch zu behandeln und jede überflüssige Ge¬ 
schäftigkeit vermeiden.— (Sammlung klin. Vortr. Nr. 95,1894.) 

(Centralbl. tür die ges. Tberap.) 


VersrhlfdriifR. 

Man schreibt aus Hamburg, 14. December 1894: Gestern ist hier 
der bekannte Process gegen einen hiesigen Chirurgen, der gegen den Willen 
des Vaters, dessen Kind operirt hatte und in erster Instans freigesprochen 
war, endgiltig zu Gunsten des Arztes entschieden worden. Der Pro¬ 
cess hatte auf Revision der Staatsanwaltschaft seiner Zeit auch das 
Reichsgericht beschäftigt, das den Uechtsgrundsatz anfstellte, dass als 
Grundlage für die Vornahme einer Operation nur die Einwilligung des 
Patienten bezw. dessen gesetzlicheil Vertreters erforderlich sei, und 
dass beim Mangel einer Einwilligung eine vorsätzliche Körper¬ 
verletzung voiliege. Die Sache wurde deshalb zur erneuten Ver¬ 
handlung an das Landgericht zurückverwiesen. Die Freisprechung er¬ 
folgte wesentlich aus dem Grunde, weil das Kind bereits narkotisirt 
war, als der Vater im Vorzimmer erschien und die Unterbrechung der 
Operation verlangte. Nach den Aussagen der Sachverständigen konnte 
der Chirurg die Operation nicht mehr unterbrechen, ohne das Kind 
wesentlich zu schädigen, bezw. es grösseren Gefahren auszusetzen. Er 
habe somit nicht in rechtswidrigem Bewusstsein gehandelt. Hiermit 
ist ein Process entschieden worden, der in ärztlichen Kreisen vielfaches 
berechtigtes Aufsehen gemacht hatte und auch in der Fachpresse ver¬ 
schiedentlich besprochen worden war. Er erinnert in mancher Bezieh¬ 
ung an einen Fall, den Casper-Liman in seinem Handbuch der ge¬ 
richtlichen Medicin (7. Aufl., Bd. II, 8. 849) erzählt, und der auch mit 
der Freisprechung des Arztes endete. Hier war der dirigirende Aizt 
am städtischen Krankenbause Friedrichshain beschuldigt worden, ohne 
Einwilligung ein Kind, das an Tuberculose später starb, operirt zu 
haben. Li man wirft hierbei die Frage auf, ob überhanpt in einem 
öffentlichen Krankenhaus die Einwilligung der .Angehö igen zu einer 
Operation erforderlich sei? Die Unterlassung solcher Einholung der Er¬ 
laubnis könne nicht unter die strafgesetzlich zu ahnenden Pflichtwidrig¬ 
keiten gezählt werden. Aus dem jüngsten Process geht hei vor, dass 
das Reichsgericht anderer Ansicht ist. Durch diese^e werden die Ge¬ 
fahren, denen wir in Ausübung unseres Berufes ausgesetzt sind, um 
eine wesentliche vermehrt. Der Fall ma» nt jedenfalls zur Vorsicht bei 
Vornahme grösserer Operationen, und der Vorschlag, sich vor Ausführ¬ 
ung derselben eine schriftliche Einwilligung dafür ausstellen zu lassen, 
verdient, in ernstliche Erwägung gezogen zu weiden. 

Redacteur: Th*. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Kro. 2. IHM Jahrgang. Februar, 1895. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lnng zu richten 


leb all: 

^ Mvxfidem in-Exüatt. num fihtm m nen Schilddrtisenmangels; Originalartikel von Dr. Kie¬ 
nin g eTTnTnereichenT—Atmiatrie; Originalbeitrag von Dr. A. Kühner in Frankfurt a. M. 
— Arzneiliche Vergiftung vom Mastdarm oder der Scheide aus und deren Verhütung. 
Ueber ein neues Phosphorpräparat. — Ueber Oelinfusion bei Kothstauung. — Die Behand¬ 
lung der Beinbrüche im Umhergehen. — Eine neue Methode der allgemeinen Narkose. — 
Ueber den Gang bei angeborener HUftgelenksluxation: — Eine neue Methode der Behand¬ 
lung der 8ynovialcysten (Ganglien). Die bandwurmtödtende Wirkung des Kupferoxyds. 
Ein federnder Percussionfinger. 


Myxö dem ln Folge angebor enen Sohüddrflsenmangels. 

Von Dr. J. Kieninger in liiereichen. 

Während die Engländer W. Gull und Ord, welche im 
Jahre 1873 diesen pathologischen Zustand zuerst belchrieben 
und nach dem Resultate ihrer Untersuchung Myxödema, 
Schleimanlchwellung, benannten, der Ansicht waren, daß das 
Leiden als eine Nervenkrankheit oder doch als ein Symptom 
einer solchen anzusehen sei, da vorzüglich nervöse Indivi¬ 
duen im mittleren Lebensalter und wieder das weibliche Ge- 
Ichlecht endfchieden häufiger befallen würden, stellten Re- 
verdin und Kocher die bestimmte Behauptung auf, daß 
die Ursache gewisser krankhaften Zustände in dem Ausfälle 
der Schilddrüsenthätigkeit zu suchen sei. Und in der That 
haben die neuesten Erfahrungen dargethan, daß das Myx¬ 
ödem auf einem Mangel oder einer krankhaften Entartung 
der Schilddrüse beruhe. So sah man dasselbe auftreten nach 
Operationen bezw. Exstirpationen der Schilddrüse, nach sy¬ 
philitischer Entartung, theilweiser Zerstörung durch Vereite¬ 
rung, insbesondere auch bei mangelhafter Entwicklung oder 
gänzlichem Mangel der Drüse. 

Ueber einen Fall, dem die letztere Ursache zu Grunde 
liegt und ein Mitglied meiner eigenen Familie betrifft, bin 
ich in der Lage, ausführlicher zu berichten. Der Knabe, 
welcher bei seiner Geburt (1888) nur 40 Centm. maß, jedoch 
frifch und gut genährt war, wurde alsbald von langwieriger 
Gelbsucht befallen, welche seine Ernährung ungemein er- 
fchwerte. Während der Zahnperiode litt derselbe an hart¬ 
näckiger Bronchitis, welche sich im 2. Lebensjahre wieder¬ 
holte. Bis dahin war das Wachsthum ein zufriedenstellendes, 
der Ausfall wurde auf Rechnung genannter Erkrankungen 
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gesetzt; nun aber trat nahezu Stillstand ein. Im December 
1891 betrug die Körperlänge 74 Centm., 1892 im December 
77 Centm., 1893 December 79, 1894 December 80 '/ 2 , das 
Wachsthum war also mit jedem Jahre geringer, während 
das Leiden sich stetig steigerte, bis es folgende hochgradige 
Symptome zeigte: 

Gesicht wachsgelb, Haare trocken, spröde, dünn; an 
der Stirne bildet sich ein hartnäckiges Eczem, das die Au¬ 
genbrauen zum Theil zerstört. Juckender Ausfchlag über 
den Rücken hinunter, Nase angefehwollen, wachsartig blaß 
gefärbt, an der Spitze verdickt, Nasenlöcher breit geöffnet. 
Sclera des Auges bläulich weiß, lebhaft glänzend, Augen 
tiefliegend, klein. Wangen gedunsen, bleich, röthlich durch- 
fcheinend, Oberlippe breit, dick, blaßgelb, Unterlippe herab¬ 
hängend, auswärts gestülpt, dunkelroth angefehwollen. Aus 
der geöffneten Mundspalte ragt die dicke blaue Zunge heraus, 
fchwerf'ällig in ihren Bewegungen. Dadurch gewinnt der 
Gesiehtsausdruck etwas starres und blödes, das nur durch 
den lebhaften Glanz der Augen gemildert wird. Das Un¬ 
terkinn dick, wulstig, der gefchwollene Kopf ist durch einen 
kaum sichtbaren Hals mit dem Rumpfe vereinigt. Der 
Bauch voll, aufgetrieben, hart gespannt. Arm und Fußge¬ 
lenke, Hand- und Fußrücken hocbgefchwollen, blau und kalt, 
dadurch erfcheinen Finger und Zehen kurz, steif und unge¬ 
lenkig. Massieren ist fchmerzhaft, Druck hinterläßt keine 
Dellen. Die Waden fühlen sich starr und prall an, wie 
krampfhaft zusammengezogen, Hüft- und Gesäßparthien hart, 
verdickt, Lendengegend der Wirbelsäule einwärts gebogen. 
Die ganze Haut fühlt sich derb und trocken an, an den 
Streckseiten der Zehen und Finger, zu beiden Seiten des 
Hand- und Fußrückens, an der Ferse und um die Knöchel 
herum sowie über die Kniefcheibe ist die Epidermis fchmutzig 
grau, sclerotifch und spottet allen Wafchversuchen. 

Zähne klein, wenig sichtbar, gelblich, die Mandeln ge- 
fchwollen, dadurch der Mund verengt, das Schlingen er- 
fchwert, häufiges Stoßen und Reiz zum Erbrechen. Der 
Gang langsam, wackelnd, fchwerfällig und unbehilflich, bei 
kleinen Hindernissen wie beim Ueberfchreiten einer Thür- 
fchwelle wird mit den Händen nach Halt gesucht, größere 
werden kriechend überwunden. Der Kranke kreuzt gerne 
die Hände unter dem Rücken, gleichsam als Stütze zur Er¬ 
haltung des Gleichgewichts und kräftigeren Fortbewegung. 
Die Sprache ist langsam, undeutlich, mühsam und anstren¬ 
gend. Der Schlaf in Folge der Schwellung im Nasen - Ra¬ 
chen-Raum durch asthmatifche Anfälle gestört, der Kranke 
sitzt auf, stöhnt und athmet stoßweise aus. 

Der Urin ist sehr spärlich, tief gelb, von einigen Kaf¬ 
feelöffeln bis wenigen Eßlöffeln, der Stuhl meist hart, aas- 
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haft riechend, tiefbraungefärbt, bisweilen weich, fcbleimig- 
klebrig. Appetit mangelhaft, Kartoffeln und Schwarzbrod 
werden begierig verlangt und Allem vorgezogen. 

Intelligenz insbesondere Gedächtniß gut. Psyche ge¬ 
drückt, selten Wechsel von Freud und Leid, fcheu, furcht¬ 
sam, empfindlich gegen leisesten Tadel, stundenlanges Sitzen 
den Tag über beim Spiel, zufrieden mit Allem. 

Im December vorigen Jahres wurde mit der Schilddrü- 
senfütterung begonnen, jedoch wegen der fchweren Erhält¬ 
lichkeit und unsicheren Dosirung zur Darreichung von Tab- 
l etten tibergega ngen. Patient bekam davon täglich l /s Stück 
in versüßtemLiqueur. Am 4. Tage erbrach derselbe große 
Mengen Schleim ohne jede andere ungünstige Nebenwirkung. 
Nach zwei Tagen wurde die Kur fortgesetzt und vom 12. 
Tage an ein ganzes Stück verabreicht. Diese Dosis wurde 
8 Tage lang gegeben, um mit einem überrafchenden Erfolg 
gekrönt zu werden. Innerhalb dieser 3 Wochen waren alle 
Erfcheinungen des Myxoedem’s gänzlich verfchwunden und 
der Kleine ist wie umgewandelt. An Stelle der Gefchwulst 
trat auffällige Magerkeit (Gewicht von 16 Kilo auf 14 Kilo 
gesunken), trifche Gesichtsfarbe, von Anaemie keine Spur, 
körperliche und geistige Lebhaftigkeit, warme Hände und 
Füße, Eßlust zu Allem, Uriniren reichlich und oft. Seine 
Furchtsamkeit ist gefchwunden, er verlangt sogar die Ge- 
sellfehaft seiner Altersgenossen. 

Bemerkenswerth fcheint, daß der juckende Knötchen- 
ausfchlag den Rücken hinunter sich wieder einstellte wie 
bei Beginn der Krankheit, jedoch auf Abreibungen mit 
Schmierseife alsbald verfchwand. Ob auch das Wachsthum 
wieder in normale Bahnen einlenken wird, bleibt abzuwar¬ 
ten und ist bei dem großen Appetit und der besseren Er¬ 
nährung wohl auch zu erhoffen. 


Atmiatrie.*) 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner (Frankfurt a. Main). 

Unter Athmungsgymnastik, Atmiatrie verstehen wir 
die Lehre von der methodifchen Uebung des Respirations¬ 
apparates. Gleichwie die Psychiatrie sich nicht allein mit 
der Heilung der Geistesstörungen befchäftigt, sondern auch 
deren Prophylaxis einfchließt, so dient die Atmiatrie nicht 
nur zu Heilzwecken, sondern als mächtiges Mittel zur Er- 


•) Die Bezeichnung Atmiatrie (Griecb. atmos, wie in Atmosphäre 
und iatna, Beilkurde, ist zuerst von Niemeyer (Medicin. Abhand¬ 
lungen, Erlangen 1872) fachwissenschaftlich begrünu^i worden. 
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haltung und Kräftigung der Gesundheit, zum Schutz vor 
gewissen Erkrankungen. 

Die Atmungsgymnastik bildet einen wichtigen Bestand¬ 
teil jeder Art von Gymnastik. In den gangbaren Büchern 
über Zimmergymnastik findet man eine Menge einfacher, 
aber sehr nutzbarer Uebungen verzeichnet, um das Vollat¬ 
men zu begünstigen. In gegenwärtiger Zeit, in welcher 
eine Menge von Laien und angeblichen Sachverständigen die 
Atmungsgymnastik an sich und Anderen üben, lehren, 
was sie selbst nicht verstehen, ist es Aufgabe jedes 
Arztes sich mit den Grundbedingungen der Atmungsgym¬ 
nastik bekannt zu machen, um solche in der Familie zu 
diätetifchen, prophylaktilchen und therapeutifchen Zwecken 
anzuordnen und zu überwachen. Gerade in der neueren 
Zeit, welche von dem Vorurteil beherrfcht wird, daß die 
hygienifehen Heilfactoren aus dem Grunde vorzuziehen seien, 
weil sie nicht fchaden, muß der Arzt immer und überall 
auf die Gefahren hinweisen, welche für Gesunde und Kranke 
durch ein Uebermaß oder unrichtige Verwendung der ein¬ 
fachsten Substrate des Lebens, dessen Bedingungen und 
Vorgängen erwachsen können. Nicht die Dinge an sich sind 
gesundheitsfördernd oder fchädlich, sie werden es erst durch 
den richtigen oder unrichtigen Gebrauch, welchen der Menfch 
von ihnen macht. 

Die Gefahren [übermäßig, ungeeignetermaßen 
vorgenommener, vor Allem auchunterlassener Atmungs¬ 
gymnastik sind groß. Wie viele Fälle von erblicher Be¬ 
lastung, fchwerer Erkrankungen der Respirations- und Kreis¬ 
laufsorgane können vermieden werden durch Vornahme 
methodifcher Atmungsgymnastik, ebenso wie Derjenige, der 
sich speciell mit hygienifcher Therapie befchäftigt, nicht 
selten Fälle konstatiren kann, in welchen ganz unzweifelhaft 
Hypertrophie, Dilatation des Herzens, Lungenemphysem, 
Hämaptoe als Folgezustände einer Uebertreibung derartiger 
aufcheinend einfacher, unfchädlicher Uebungen zur Aeußerung 
gelangt sind. Wenn daher Niemeyer behauptet, Fälle von 
Hämoptoe durch eine „Athmungs- und Bewegungskurge¬ 
heilt zu haben, so sind dies Ausnahemfälle, welche die Diag¬ 
nostik und Individualisirung des Arztes in hohem Grade 
herausfordern, (s. u.) 

Als wichtige Gradmesser der Atmiatrie bei Gesunden 
und Kranken betrachte ich das Ermüdungsgefühl, Mes¬ 
sungen des Brustumfanges und den Erfolg. Unter 
diesen Gradmessern ist das Ermüdungsgefühl als ein sub- 
jectives dem Athmungsübenden, bezw. dem Kranken, die 
Messungen als objektiv dem Arzte anheimzustellen, für den 
Erfolg entfcheiden Beide. 
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Es würde die Grenzen der vorliegenden Zeitfchrift über- 
fchreitsn und deren Tendenz wiedersprechen, wenn wir hier 
das Wesen, die physiologifchen Wirkungen, Wirksamkeit, der 
Athmungsweisen, alle Uebungen der Athmungsgymnastik, 
ihre manuelle und instrumentelle Unterstützung, Art der 
Ausführung, deren Vorsichtsmaßregeln besprechen wollten. 
Alles Wissenswerthe wissenfchaftlieh und praktifch an der 
Hand sehr instruktiver Abbildungen zusammengestellt findet 
f? der Arzt in dem unten genannten Lehrbuch von Hughes. 
So einfach der Athmungsvorgang an sich erfeheiut, so wird 
doch ein sorgfältiges Studium dieses Werkes, eine eigene 
Prüfung und Ausführung der daselbst gegebenen Athmungs- 
übungen zeigen, das hier Großes im Kleinen verborgen liegt 
und daß eine methodifche Athmungsgymnastik ein mächtiges 
Mittel in der Hand des Arztes bildet zur Förderung der Ge¬ 
sundheit, zur Abwehr lebensbedrohender Krankheiten. 

Es wird den Forderungen der vorliegenden Zeitfchrift 
am meisten entsprechen,^wenn wir hier einige Indicationeu 
der Atmiatrie nach Hughes zusammenstellen und haben 
wir uns an praktifcheu Beispielen von deren günstigen Er¬ 
folgen in Bad Soden a. T. persönlich überzeugt, so daß wir 
die Atmiatrie, gestützt auf eine feine Diagnostik, eingehende 
Individualisirung und sorgfältige Ueberwachung durch den 
behandelnden Arzt als ein mächtiges therapeutifches Ver¬ 
fahren bei den verfchiedensten Krankheiten, insbesondere 
der Lungentuberkulose betrachten.*) 

Hughes gibt 24 Receptproben und ich kann aus eigener 
Erfahrung bestätigen, daß mittelst dieser „Bewegungszettel“ 
bei sorgfältiger Individualisirung und beim geeigneten Sub- 
stituiren der vorgenommenen Uebungen durch neue, wenn 
auch ähnliche, Großartiges geleistet werden kann. Als Indi- 
cationen für die Ausübung der Atmiatrie bezeichnen wir 
nur in Kürze: allgemeine Körperfchwäche, phthisifcher Ha¬ 
bitus, Verdacht der Phthise, einseitiger Spitzenkatarrh, 
doppelseitige Infiltration der Lungen mit starkem Bronchial¬ 
katarrh, starke tuberkulöse Infiltration beider Lungen, rechts¬ 
seitige kleine Kaverne, faßförmiger Brustkorb, mäßig ent¬ 
wickeltes Emphysem, Emphysem mit Bronchialkatarrh, starkes 
Emphysem mit Herzfchwäche und Unterleibsstockung, starke 
pleuritifche Verwachsung auf der einen Seite, fchon mehr 
gelöste Verwachsung des einen Brustfells, Herzkleinheit, 
Herzdilatation, Herzverfettung, kompensierte Mitralinsufficienz, 
Hämorrhoiden, starke Stauungen im Pfortaderkreislaufe, 


*) Vergl. den Beitrag: Die Athmnngsgymnastik bei der 
Lungentuberkulose. Von Dr. med. Henry Hughes, Arzt in Bad 
Soden a. T. in Winternitz, Blätter für klinische Hydrothera¬ 
pie nnd verwandte Heilmethoden. Augustuummer 1894. 
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Stuhl Verstopfung, hartnäckige Trägheit des Unterleibes, Blut¬ 
leere, Hyperämie des Beckens. 

Vor Allem muß hervorgehoben werden die wichtige Be¬ 
deutung der Atmiatrie bei Lungentuberkulose. Sowie 
man früher den Herzkranken jede Bewegung verbot, wäh¬ 
rend wir jetzt wissen, daß die Gymnastik das beste Heil¬ 
mittel bildet zur Kräftigung des Herzmuskels, ebenso be¬ 
währt sich Athmungsgymnastik als das beste Verfahren bei 
der chronifch verlaufenden Tuberkulose. 

Gegen die Athmungsgymnastik gibt es nach Hughes 
nur zwei Contraindicationen: Fieber und Blutung. 
Selbst manches leichte Fieber läßt sich mit Schrittgymnastik 
erfolgreich behandeln. 

Spitzenblutungen contraindiciren die Athmungsgymnastik 
nicht. Nach drei oder vier Wochen kann man Vernarbung 
erwarten und mit den Uebungen wieder beginnen. 

Selbst große Cavernen verbieten nicht unbedingt die 
Athmungsgymnastik strenge zu vermeiden. 

Hughes läßt die Kranken einen vollständigen Lehrcurs 
in der Athmungsgymnastik durchmachen; ein solcher dauert 
vier Wochen. Erst dann darf der Patient mit der Ausfüh¬ 
rung eines Receptes beginnen. Durch Abwechseln mit den 
Uebungen und allmählige Steigerung der Ansprüche lassen 
sich in kurzer Zeit die fchönsten Erfolge erzielen. 

Auch für die Psyche des im Curleben unbefchäftigten 
Kranken leistet die Atmiatrie Vorzügliches. Wir verweisen 
bezüglich des Weiteren auf die Originalarbeiten von Hughes. 
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I. Pharmacologle, Balneologie und Hygiene. 

Arzneiliche Vergiftung vom Blastdarm oder von der 
Scheide ans und deren Verhütung. Von Prof. C. Binz. 
(Berl. kl. Wochenfchrift 95, a.) 

Das amtliche deutfche Arzneibuch giebt in“der Tabell > 
A eine Reihe von stark wirkenden Arzneimitteln der folgend e 
Worte vorgesetzt sind: 

„Der Apotheker darf eine Arznei zum iinnerlichen Ge¬ 
brauche, welche eines der untenstehenden Mittel in größerer 
als der hier bezeichneten Gabe enthält, nur dann abgeben, 
wenn die größere Gabe durch ein Ausrufungszeichen (!) 
seitens des Arztes besonders hervorgehoben worden ist.* 

Gemäß dem von B. gestellten Anträge, gemäß dem 
Vorfchlage der Commission zur [Bearbeitung des Arznei¬ 
buches aus ihrer Tagung vom October 1893 und auf An¬ 
trag des Kaiserlichen Gesundheitsamtes hat der Bundesrath 
befchlossen, daß vom 1. April 1895 jenem Satze folgender 
hinzugefügt wird. 

„Dies gilt auch für die Verordnung eines der genannten 
Mittel in Form des Klystiers oder des Suppositoriums.“ 

Es bedarf keiner Auseinandersetzung und Begründung, 
daß die Schleimhaut des Mastdarms den Zweck des Resor- 
birens nicht hat; das ist allgemein bekannt. Aber vielen 
Aerzten fcheint es unbekannt zu sein oder ist es ihnen in 
Vergessenheit gerathen, daß jene Schleimhaut wohl resorbirt, 
wenn gelöste Körper einige Zeit auf ihr verweilen. 

Dieser Mangel am Festhalten des in den medicinifcheu 
Vorlesungen Gelernten wird offenbar durch die nicht seltenen 
Fälle von arzneilichen Vergiftungen, die vom; Mastdarm aus 
angerichtet werden. B. will hier nur einige wenige er¬ 
zählen. Sie werden ohne Weiteres klar legen, wie noth- 
wendig es war, durch jenen Zusatz mit Gesetzeskraft der 
mangelnden Erinnerung mancher Aerzte nachzuhelfen und 
unberechenbares Unglück zu verhüten. 

I. Ein junger kräftiger Mann litt an Madenwürmern. 
Sein Arzt verordnete und machte ihm selbst einen Einlauf 
mit einer Lösung von Sublimat in Wasser 1 zu 1000, um 
die widerlichen Gäste zu tödten. So sie im unteren Ab- 
fchnitt des Dickdarmes saßen, wurde das auch erreicht, aber 
gleichzeitig entstand eine so heftige, acute Quecksilberver¬ 
giftung des WurminhaberB, daß er einige Wochen daran zu 
Bette lag. 

Dieser Fall ereignete sich in Bonn. Glücklicher¬ 
weise für das Ansehen des Arztes war er Arzt und Patient 
in gleicher Person. An einem zweiten Patienten wird er 
diese Cur wohl nicht wieder vornehmen. 
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II. Die Fahrlässigkeit eines Arztes beim Verordnen 
eines Klystiers brachte in einer deutfchen Stadt vor 16 
Jahren einen Menfchen ins Grab und drei ins Gefängniß. 
Folgendes Recept hatte er einer Hysterifchen verfchrieben: 

Rp. Chloral. hydrat. 15,0 
Tct. Opii spl. 15 
Aq. dest. 60,0 

MDS. Abends den dritten Theil als Klystier. 

Wie man sieht, fehlt hinter der 15 der Opiumtinctur' 
die nähere Angabe. Der Arzt hatte 15 gtt, fehreiben wollen; 
der junge Mann in der Apotheke, der das Recept ausführte, 
gab 15 gr, und die Kranke bekam in Folge dessen 5 gr 
Opiumtinctur in den Mastdarm eingespritzt und starb an der 
Vergiftung durch das darin enthaltene Morphin. Vor Ge¬ 
richt gestellt wurde der Arzt mit 1 Monat, der Apotheken¬ 
besitzer mit 2 Monat und der Receptarius mit 3 Monat Ge¬ 
fängniß bestraft. Die 5 gr. Chloralhydrat hatten natürlich 
zur Vergiftung mit beigetragen. Bei den Besprechungen 
des Falles vor Gericht und in der Presse wurde die Lücke 
in der pharmaeeutifchen Gesetzgebung und besonders in der 
Tabelle der sogenannten Maximalgaben mehrfach erwähnt, 
aber es blieb beim Alten. 

III. Dieser merkwürdigen gerichtlichen Entfcheidung, 
worin man dem Apotheker und seinem Gehülfen zumuthete 
zu wissen was ein Menfch von seinem Mastdarm aus nicht 
vertragen könne, steht der noch merkwürdigere Ausgang 
eines Vergiftungsfalles gegenüber, der sich 1891 zuRovigno 
in Südtyrol ereignete. 

Ein Arzt wollte einem erkrankten Fräulein eine Lösung 
zum Klystieren verordnen, die 3 gr salzsaures Chinin ent¬ 
halten sollte. Gleichzeitig wollte er eine kleine Gabe Mor¬ 
phin zur subcutanen Injection verfchreiben. Er irrte sich 
jedoch und verfchrieb statt Chinin auch für die Klystiere 
Morphin 3,0. 

Dem Apotheker war das auffallend und er befragte 
eineu anderen, in der Apotheke zufällig anwesenden Arzt, 
ob er diese 3 gr Morphin für einige Klystiere dispensiren 
dürfe. Der befragte Arzt sah sich das Recept an und ant¬ 
wortete: „Allerdings etwas stark, aber für den äußerlichen 
Gebrauch geht es.“ Die Arznei wurde angefertigt, der 
Kranken zugefchickt und ihr der sechste Theil der Lösung 
mit 0,5 Morphin als Klystier beigebracht. Sie starb noch 
am Abend desselben Tages unter allen Erfcheinungen acuter 
narkotifcher Vergiftung. 

Für den ordinirenden Arzt nahm die gerichtliche An¬ 
klage an, er habe nur einen Lapsus calami begangen, dessen 
Ausführung durch den Apotheker nicht hätte stattünden 
dürfen; den zweiten nur ganz zufällig als Rathgeber be- 
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theiligten Arzt setzte sie in Anklagezustand, und den Apo¬ 
theker stellte sie als den Hauptfchuldigen hin. Bei der Ge¬ 
richtsverhandlung drehte sich alles um die Frage, ob ein 
Klystier eine innerliche Arzneiverordnung im Sinne der 
österreichifchen Pharmacopoeverordnung sei.*) Die Urtheile 
der Zeugen hierüber gingen vollständig aus einander und 
der Vertheidiger des Apothekers stellte daher den Antrag, 
dem sich der Vertheidiger des Arztes anlchloss, die Ver¬ 
handlung zu vertagen und die Entfcheidung einer öster¬ 
reichifchen medicinifchen Facultät einzuholen, ob das Kly¬ 
stier eine innerliche oder äußerliche Arzneiform sei. 

Das gefchah und der Entfcheid der befragten Facultät 
lautete: „Das Klystier ist als äußerliches Mittel zu betrachten.“ 
In Folge dessen wurden die beiden Angeklagten von dem 
Gerichtshöfe freigesprochen. 

Also, unter beinahe gleichen Umständen der Haupt¬ 
sache wurden in Deutfchland drei Personen verurtheilt, in 
Oesterreich zwei freigesprochen. Für den einen Gerichtshof 
war der Mastdarm ein inneres Organ, für den anderen ein 
äußeres. 

IV. Einem Kranken sollte Chloralhydrat in Klystierform 
beigebracht werden, weil eine Belästigung des Magens da¬ 
mit unthunlich erfebien. Der Arzt wollte verordnen 4,0 in 
Wasser gelöst, vergaß aber das Komma zwifchen Vier und 
Null und die Vorfchrift lautete nun auf 40. Der Apotheker, 
der offenbar ebenfalls der Ansicht war, das Klystier sei eine 
äußerliche Arzneiform, gab die Arznei ab, wie sie vorge- 
fchrieben war, und die 40 gr Chloralhydrat tödteten den 
Kranken in kurzer Zeit. Ich citire den Fall aus der Er¬ 
innerung; soviel ich weiß, wurden Arzt und Apotheker emp¬ 
findlich bestraft. 

V. **) Einem 21jährigen jungen Manne in einer deutfchen 
Stadt verfchrieb der Hausarzt im vorvorigen Jahre 100 gr 
Acidum carbolicum liquefactum, enthaltend 90,9 pCt. reines 
Carbol. Der sehr einfache Zweck war Vertreibung von 
Madenwürmern. Der mündlichen Anweisung gemäß sollte 
der Kranke davon 30 gr in einem Irrigator mit 1 Liter lau¬ 
warmem Wasser verdünnen und das in den Mastdarm ein- 
laufen lassen. So gefchah es. Einige Zeit nachher fand 
man den Kranken auf dem Abtritt als Leiche. Von den 
übergebenen 100 gr fehlten 70 gr. Die gerichtliche Unter¬ 
suchung ergab, daß nur das Carbol den Tod veranlaßt hatte. 
Der Arzt sagte zu seiner Verteidigung unter anderem, er 
habe vorher das Carbol nie zu Klystieren verwandt und habe 


*) Die Pharmacopoea Austriaca bat eine der unteren ganz ähnliche 
Tabelle „exhibens doses medicamentorura toxicae indolis maximas pro 

adnlto.pro usu interno nisi addito sigoo: ! l 

**) Conf. diese Zeitschrift 1894, Seite 14B. 
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dessen ungünstige Wirkung in dieser Form nicht gekannt; 
nur eine flüchtige Bespülung des Mastdarms sei bezweckt 
gewesen. Der Angeklagte wurde zu 6 Wochen Gefängniß 
verurtheilt und dann zu 6 Wochen Festungshaft begnadigt. 
Nachher soll er zu Pastor Kneipp in die Lehre gegangen 
sein, »weil Einem da so etwas nicht passiren könne“. 

Einen anderen, ähnlichen Fall von fchwerer Vergiftung 
durch einen Einlauf von 1 Liter 2 ’/s procentigen Carbois, aber 
mit Ausgang in Genesung, hat Friedeberg im Centralbl. 
für innere Med. 1894, S. 188, veröffentlicht. 

Der eingangs erwähnte Zusatz zu dem Kopf der Tabelle 
A des deutschen Arzneibuches stellt auch die Stuhlzäpfchen 
neben den Klystieren unter eine strengere Controlle. Wie 
nothwendig das ist, beweist unter vielen anderen ein Fall, 
den Schüler in d. Berl. Wochenfchr. 1880, No. 46, ver¬ 
öffentlicht hat. 

VI. Gegen eine Fissura ani wurde mit Erfolg alle Abend 
Extractuin Belladonnae 0,06 als Stuhlzäpfchen eingeführt. 
Eine neue Anfertigung war nöthig und um 5 1 /* Uhr Abends 
legte sich der Kranke eins der neuen Stuhlzäpfchen ein. 
Um 6 Uhr wurde der Arzt eiligst gerufen, weil der Kranke 
am Sterben sei. Er fand ihn in den heftigsten allgemeinen 
Krämpfen liegen, fast bewußtlos, mit kleinem und ungemein 
frequentem Puls und mit jagender Athmung. Der Apotheker 
hatte sich vergriffen und statt 0,06 Extractum Belladonnae 
0,06 Atropinnm sulfuricum jedem Stuhlzäpfchen einverleibt. 

In der Krankengefchichte ist nicht angegeben, aus 
welcher Masse die Stuhlzäpfchen bereitet waren. Jedenfalls 
zeigt der Fall, wie rafch die Schleimhaut des Mastdarms 
selbst aus der Verreibung mit einem Fett die lebenbedrohende 
Gabe eines Giftes aufsaugen kann; und wenn auch in diesem 
Falle durch die subcutane Einspritzung von Morphin die er- 
fchreckenden Symptome rafch beseitigt wurden, so passt er 
doch ganz zu den vorher erwähnten. 

Das Arzneibuch S. 298 rechnet zu den Suppositorien 
auch die Vaginalkugeln. Will der Arzt also in der Vagina 
stark wirkende Substanzen längere Zeit anwenden, so hat 
er sich den Vorfchriften der Tabelle A zu fügen. Man kann 
vielleicht annehmen, daß die Vagina weniger leicht resorbirt 
als die Schleimhaut des Mastdarms; daß sie aber genügend 
resorbiren kann, um damit eine Vergiftung anzuricbten, lehrt 
ein Fall, der in Casper’s Vierteljahrsfchrift für gerichtliche 
Medicin, Bd. 25, S. 110, befchrieben ist. Sein Titel lautet: 
Arsenvergiftung mit tödtlichem Ausgang, veranlaßt durch 
Einbringen des Giftes in die weibliche Scheide. Von Sani¬ 
tätsrath Dr. Brisken.“ Drei weitere Fälle dieser Art be¬ 
richtet M. Seidel in Mafchka’s Handbuch d. gerichtl. Med. 
unter „Vergiftungen“, 1882, S. 239. 


Digitized by L^ooQle 



Ö 


35 


Ueber das Aufsaugungsvermögen der Scheide für einige 
gebräuchliche Arzneistoffe liegen neue Versuche vor von 
Coen und Levi in Livorno, die in H. Pritfch’s Centralbl. 
f. Gynäkologie 1894, S. 1261, referirt sind. Es wurden ge¬ 
prüft Jodkalium, Jodoform, Salicylsäure, Salol und Antipyrin. 
Die gesunde Scheide resorbirt sie so, daß sie oder ihre Be- 
standtheile sich im Harn nachweisen lassen, und bei 
Schwangeren, Wöchnerinnen und Fiebernden ist dieses Ver¬ 
gnügen gesteigert. Die Aufsaugung mag langsamer sein als 
vom Mastdarm aus; das bedingt aber keinen grundsätzlichen 
Unterfchied und deshalb ist es richtig, die Vorbauungsmaß- 
regel bei den beiden Wegen gleichmäßig zu treffen. 

Eine Belästigung für den Arzt wird aus dem neuen Zu¬ 
satz zur Tabelle A nicht entstehen. Wer über eine gewisse 
Gabe stark wirkender Mittel in der Form von Klystieren 
oder Suppositorien glaubt hinausgehen zu müssen, braucht 
nur das Ausrufungszeichen hinzuzufügen. Der vom 1. April 
1895 an in Deutfchland geltende Zwang dazu fchützt den 
Kranken, den Apotheker und den Arzt selber vor Verderben 
und Unheil und macht aller Unklarheit darüber, ob es sich 
hier um eine innerliche oder äußerliche Anwendung handelt, 
ein Ende B glaubt, daß die hier aufgeführte Casuistik, 
die sich sehr leicht verlängern ließe, das genügend beweist. 

Für die Einspritzungen starkwirkender Mittel in die 
Harnblase, die Gebärmutter und in andere natürliche oder 
künstliche Höhlungen dürfte dieselbe Vorsicht anzuwenden 
sein. Wegen der Manigfaltigkeit der hier möglichen Ver¬ 
hältnisse fchien es jedoch nicht angezeigt, fchon jetzt eine 
allgemeine Bestimmung darüber zu treffen. Der neue Zusatz 
zu der Tabelle A des Arzneibuches wird auch die Wirkung 
haben, die Vorsicht der Aerzte auf dem ganzen Gebiete 
solcher Einspritzungen, Berieselungen u. s. w. zu fchärfen. 


Ueber ein neues Phosphorpräparat. Vortrag gehalten 
von Prof. Dr. Gustav Gaertner im Wiener medicinifchen 
Doctoren-Collegium am 12. November 1894. (Nach Allgem. 
Wiener med. Zeitung.) Der Phosphor ist das giftigste aller 
jetzt in Verwendung stehenden Heilmittel. Dieser Umstand, 
sowie die Flüchtigkeit des Körpers und sein unangenehmer 
Gefchmack erfchweren die Herstellung eines den Anforde¬ 
rungen der ärztlichen Praxis entsprechenden Präparates in 
hohem Grade. Ein gutes Phosphorpräparat muß folgenden 
Bedingungen entsprechen: 

1. Die Dosirung sei eine möglichst genaue. Es enthalte 
nicht weniger, gewiß aber nicht mehr an Phosphor, 
als es enthalten soll. 

2. Das Präparat sei dauerhaft und unveränderlich inner¬ 
halb gewisser Zeitperioden. 
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3. Der Phosphorgefchraack sei soweit gedeckt, daß das 
Mittel auch von Kindern und selbst Säuglingen ohne 
Widerstreben genommen werde. 

Diesen Bedingungen entsprechen nun in vollem Maße 
die „Troehisci chocolaeti“, die G. vom Apotheker Dr. 

R osenberg in Wien hat hersteilen lassen. Eine ge¬ 
nau gewogene Menge Phosphors wird in einer ebenfalls 
gewogenen Menge gefchmolzener Cacaobutter gelöst. Die 
Lösung wird ftltrirt, um zu verhindern, daß etwa ungelöste 
gebliebene Partikelchen der so giftigen Substanz mit zur 
Verarbeitung gelangen. 

Die so gewonnene phosphorhaltige Masse wird nun 
durch Zusatz von entfettetem Cacaopulver und Zucker, event. 
auch Gewürz oder noch besser (wie Dr. Rosenberg fand) 
durch Zusatz von einer Chocolademasse, der vorher Fett 
entzogen wurde, in Chocolade verwandelt. Die Masse wird 
im Mörser oder, bei Darstellung im großen, mit Hilfe eige¬ 
ner Mafchinen innig verrührt, damit eine gleichmäßige Ver- 
theilung des Phosphors in derselben gesichert werde. Dann 
werden daraus Pastillen von solcher Größe geformt, daß 
jede einzelne die gewünfchte Menge Phosphor enthält. 

Die Pastillen werden mit einem Harzüberzug versehen 
und hierauf in reine, phosphorfreie Chocolademasse getunkt. 

Sie bestehen demgemäß aus einem phosphorhaltigen Kern 
und einer phosphorfreien Hülle. 

Wer den eigenthümlich süßlichen und knoblauchartigen 
Gefchmack des Phosphors kennt, wird ihn gerade noch 
herausfinden. Unbefangene und namentlich Kinder werden 
die Pastillen verzehren, ohne einen anderen als den gewöhn¬ 
lichen Cbocoladengefelimack zu bemerken. 

Die Pastillen dürfen niemals an einem Kinder zugäng¬ 
lichen Orte auf bewahrt werden, da die letzteren sie von ge¬ 
wöhnlicher Nafcherei nicht zu unterfcheiden vermögen. 

Dieses Präparat kann in einfacher Weise auch Säug¬ 
lingen. die feste Nahrung noch nicht essen, verabfolgt wer¬ 
den. Man löst einfach eine Pastille in einigen Löffeln Milch 
auf und reicht dem Kinde die Lösung, eine dünne Choco¬ 
lade, als Getränk. 


n. Medicin. 


Oelinfnsion bei Kothstaanngen. Rosenheim empfielt 
die Oelklystiere bei allen Zuständen von Stagnation des 
Kothes bis zum Coecum hinauf. Reizerfcheinungen, subjec- 
tive Befchwerden, Koliken, Entzündungsprocesse im Dick¬ 
darm, Proktitis, Kolitis, Typhlitis, tuberculöse oder chronifch 
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dysenterilche Processe machen die Indication zur Oelapplica- 
tion nur dringender. Auch bei mechanifcher Behinderung 
der Kothbewegung durch Tumoren, Narben etc. ist sie an¬ 
gebracht, nicht aber bei Dickdarmaffectionen mit motorifchen 
Reizerfcheinungen, bei denen Dünndarminhalt mit unzersetz- 
ten Verdauungssäften weit herunter in das Kolon ge¬ 
langt. Von besonderem Nutzen wird die Oelanwendung 
sein, wo gleichzeitige Magenaffectionen die Anwendung von 
Laxantien verbieten, ebenso bei anäraifchen und fchlecht ge¬ 
nährten Pat., wo durch Laxantien dem Organismus noch 
^nützliche Nährstoffe und Verdauungssäfte entführt würden. 

Man beginnt die Cur mit 400 — 500 Grm. Oel (bei Kindern 
50 — 150). Dabei kommt es darauf an, das Oel möglichst 
hoch in den Darm hinaufzubringen. Der Pat. nimmt die 
Rückenlage ein, während sein Becken durch ein circa 20 bis 
25 Cm. hohes, festes Kissen in erhöhter Lage unterstützt 
wird. In dieser Position läßt man circa 400—500 Grm. Oel 
von Körpertemperatur langsam und unter geringem Druck 
(etwa 50 Cm. Druckhöhe) aus einem graduirten Irrigator 
einfließen. Das in das Rectum einzuführende Ansatzstück 
besteht am besten aus Hartgummi, Bein oder Glas, hat eine 
Länge von 9 - - 10 Cm. und endigt vorne in eine gut abge¬ 
rundete, fingerdicke Olive. Die Lichte darf wegen der ge¬ 
ringen Ausflußgefchwindigkeit des Oels nicht zu klein sein. 
Wichtig ist die Wahl einer guten Oelsorte. Es empfiehlt 
sich feifies Olivenöl oder das billigere, aber durchaus brauch¬ 
bare Mohnöl oder Sesamöl erster Pressung. Tritt Unruhe 
im Darm auf oder ist nach 3 — 4 Stunden (eventuell nach 
abendlicher Application am Morgen) noch kein Stuhl erfolgt, 
so bewirkt mau durch ein kleines Klysma von Wasser oder 
Sternanisinfus Darmentleerung. In gleicher Weise werden 
die Oeleinläufe täglich wiederholt, bis man sicher ist, daß 
das Oel auch am Coecum seine Wirkung entfaltet, bis also 
das Maximum der Oelwirkung erreicht ist, welches charak- 
terisirt ist durch Abgang eines Stuhles von der Befchaffen- 
heit des Dünndarminhaltes, also dünnbreiig und noch unzer- 
setzte Galle enthaltend. Dann macht man Pause von einem • 
oder mehreren Tagen, bis kein Oel mehr bei der Defäcation 
entleert wird, oder der Stuhl anfängt trocken zu werden 
oder mehr als einen Tag ausbleibt. Auch kann das Quan¬ 
tum des Oeles auf 300—250 Ccm. reducirt werden. Häufig 
genügt eine zweimalige oder auch einmalige Infusion in der 
Woche. Bei bettlägerigen Pat. kann man die Oeleingießung 
Morgens vornehmen, bei ambulanten empfiehlt es sich, die¬ 
selbe Abends zu machen, da es nothwendig ist, daß die 
Pat. nach der Infusion mindestens eine Stunde in Rücken¬ 
lage oder 1 /t —V* Stunde mit erhöhtem Becken ruhig liegen 
bleiben. Um die Wäfche vor Befchmutzung durch die mit 
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Flatus abgehenden kleinen Oelportionen zu fchützen, befe¬ 
stige man durch eine T - Binde einen Wattebaufch zwifchen 
den Nates. Bei der Beseitigung der spastifchen Constipation 
leistet die Oelcur anfcheinend das Meiste; aber sie ist weit 
davon entfernt, ein souveränes Mittel bei jeder Art von Stuhl¬ 
verstopfung zu sein. Bei der atonifchen Form haben die 
mechanifch-physikalifchen Hilfsmittel eine größere Bedeutung 
und nützen viel mehr, besonders wenn sie Zusammenwirken. 
Immerhin ist hier das Oel ein recht gutes Adjuvans, näm¬ 
lich bei solchen Kranken, die ihren Darm mit Laxantien 
und hohen Wassereingießungen bis zur Unempfindlichkeit 
tractirt haben, die aber ein neues Anregungsmittel für die 
Peristaltik brauchen, bis die eigentlichen Heilfactoren ihren 
Einfluß geltend machen. In diesen Fällen läßt Rosenheim 
150—250 Grm. Oel Morgens im Bette unmittelbar nach der 
Massage des Leibes einlaufen. 

(Berl. Klinik, 1394, Heft 71.) 


III. Chirurgie, Äugen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Behandlung der Beinbrüche im Umhergehen. Von 

Stabsarzt Dr. Korsch in Berlin. (Therap. Monatsh. 1894, 
Juli, August.) Was die Gefchichte des Gehverband.es anbe¬ 
trifft, so hat Seutin, der in der ersten Hälfte dieses Jahrhun¬ 
derts lebte, das Verdienst, zuerst ein Umhergehen mit ge¬ 
brochenen Beinen ermöglicht zu haben. Er war der erste, 
welcher die Bruchenden sogleich reponirte und durch seinen 
Pappkleisterverband in der richtigen Stellung erhielt. Ein 
begeisterter Anhänger verglich den Verband mit der heili¬ 
gen Dreieinigkeit, weil er drei Hauptbedingungen erfüllte, 
nämlich die, wegnehmbar, unveränderlich zu sein und drit¬ 
tens dem Patienten das Umhergehen zu ermöglichen. Doch 
wurde das kranke Bein duich eine um den Nacken gelegte 
Binde fchwebend erhalten und nicht zum Auftreten benutzt. 
Die Einführung des fchweren Gipsverbandes machte natür¬ 
lich ein Umhergehen in dieser Weise unmöglich, Szyma- 
nowski warnt nachdrücklich davor, da fchon beim Kleister¬ 
verband üble Folgen damit erlebt worden wären. Erst ein 
Nichtarzt, Hessing in Göttingen, hat wieder Apparate an¬ 
gefertigt, mit denen Beinbrüche umhergehen können sollten, 
sie zeichnen sich aus durch genaue Anpassung an das 
gebrochene Glied und gute Vorrichtungen zur Errei¬ 
chung einer dauernden Extension. Doch wurde die Sache 
mit Mißtrauen aufgenommen, und die Apparate waren sehr 
theuer, ein Fehler, der auch den von Hessing’s zahlrei¬ 
chen Nachfolgern ersonnenen Stützverbänden anhaftete. 
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Wie man mit ganz einfachen Mitteln einen Gehverband an- 
legen kann, hat 1891 Fegor Krause gezeigt; er wandte 
dazu den Gipsverband an. Seiner Methode in der Art des 
Veibandes folgte auch K. bei seinen Versuchen in der 
Barde leben’schen Klinik. 

K. kommt nun zu den Grundprincipien des Gehverban¬ 
des. Man kann einem Kranken nur das Umhergehen ge¬ 
statten, wenn man sicher ist, daß dadurch die Bruchenden 
nicht aus ihrer durch die Reposition hergestellten Lage ge¬ 
bracht werden. Das ist aber nur möglich, wenn der Ver- 
band sich genau an alle Knochenvorsprünge anfchmiegt. Es 
ist so einmal eine Rotation des Gliedes vermieden, andrer¬ 
seits wird durch Anstemmen des Verbandes gegen die Vor¬ 
sprünge der bei der Anlegung ausgeübte Zug und Gegen¬ 
zug aufrecht erhalten. Damit der Verband sich aber immer 
genau anfchmiegen kann, darf das Glied nicht im Verbände 
dünner werden; da das in gewissem Grade doch immer ge- 
fchieht, muß man durch öfteres Wechseln des Verbandes 
nachhelfen. Zweitens aber darf der Verband nicht weiter 
werden, dies gefchah aber immer bei der üblichen Watte¬ 
polsterung. Die Watte läuft durch die Feuchtigkeit des 
Gipses und den Schweiß ein, verliert ihre Elasticität und 
erzeugt Schnürungen. K. legt jetzt die Gipsbinde direct 
auf die eingefettete Haut, selbst auf Abfchürfungen, da nach 
ihm der Gips auch das Wundsecret gut aufsaugt. Nur muß 
man bei den ersten Touren Falten vermeiden und lieber die 
Binde öfter durchfchneiden und Touren in anderer Richtung 
anlegen. Druckstellen treten dann nicht auf, wenn der 
Druck auf größere Flächen vertheilt ist. Eine Hauptregel 
ist immer, mit der Anlegung des Verbandes bis zum Ein¬ 
tritt der größten Schwellung zu warten. 

Wenn es nun gilt, einen Unterfchenkelbruch zu behan¬ 
deln, so hat man für’s erste den Schenkel nach Reposition 
der Bruchenden auf eine Schiene zu lagern, einen Eisbeutel 
aufzulegen und abzuwarten, bis die größte Schwellung er¬ 
reicht ist. Die Zeit differirt zwifchen 12 Stunden und 4 Ta¬ 
gen, man controllirt am besten mit dem Bandmaß. Was 
nun den Gehverband anbetrifft, so hat dieser seine Stützen 
an den Malleolen einerseits, den Condylen der Tibia ander¬ 
seits, außerdem vertheilt sich der Druck noch auf Fußrücken 
und Ferse auf der einen, die mediale Tibiafläche auf der 
anderen Seite, so daß Druckfchäden nicht zu befürchten 
sind. Der Verband soll von den Zehen bis zur Grenze des 
unteren und mittleren Drittel des Oberfchenkels reichen. 
Das Knie soll leicht gebeugt und der Fuß in Dorsalflexion 
gehalten sein, damit das Bein beim Gehen auch gut vorbei- 
fchwingen kann. Um eine Dislocatio ad peripheriam zu ver¬ 
meiden, solle man dem gebrochenen Unterfchenkel durch 
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Verfchiebung an der Bruchstelle dieselbe Lage geben wie 
dem gesunden. 

Eine Narcose ist nicht nöthig. Man fängt mit Steigbü¬ 
geltouren um das Fußgelenk an, die Binden dazu sollen 
nicht mehr wie 12 cm breit sein. Man läßt diesen Tbeil 
am besten erst verhärten, ehe man fortfährt, weil man dann 
eine sichere’;Extenaion ausüben kann. Zur größeren Festig¬ 
keit fügt man vom auf die Streckmuskulatur, hinten auf die 
Wadenmuskulatur Schusterspähne ein, welche bis zu den 
Zehen reichen. Da der Verband an der Sohle stark sein 
muß, empfiehlt es sich, hier mehrere Gipsbindenlagen einzu¬ 
legen. K. gebraucht für einen Unterfchenkelverband 20 
bis 25 m Binden von 12—15 cm Breite. Eine solche Binde 
ist 5 m lang und mit 200—220 g Gips bestreut, so daß der 
ganze Verband ungefähr 1 kg wiegt. 

Nach 12 Stunden ist der Verband fest und Patient kann 
umhergehen. Bricht die Sohle, so wird meist das Gehen 
unmöglich. Sonst soll der Verband alle 8—10 Tage, fchon 
zu Zwecken der Massage und passiven Bewegungen der 
Gelenke, abgenommen werden. Bei Unterfchenkelbrüchen 
tritt allerdings auch unter einem Verbände selten Gelenk¬ 
steifigkeit ein. Knöchelbrüche ermöglichen auch bei Geh¬ 
verbänden manchmal keine vollkommene Wiederherstellung 
der Function. Man muß hier bei Anlegung des Verbandes 
zur Vermeidung der Valgus-Stellung des Fußes darauf hal¬ 
ten, daß der Fuß in Varus - Stellung bei Dorsalflexion ein¬ 
gegipst wird. 

Denselben Verband hat K. bei complicirten Brüchen 
angelegt, bei leichteren Verletzungen bald nach der Verletz¬ 
ung, bei fchwereren erst, wenn er des aseptifchen Verlaufs 
gewiß war. Größere Wunden hat er eventuell mit Jodo¬ 
formgaze drainirt und über einen auf die Wunde gelegten 
Jodoformgazebaufch den Gipsverband angelegt. Kleinere 
Abfchürfungen kann man direct mit dem Gipsverband in 
Berührung bringen, am besten nach Aufstreuen von Bismu¬ 
tum 8ubnitricum. 

Bei Oberfehenkelbrüchen wirkt der Zug an Malleolen, 
Fußrücken und Ferse der Gegenzug am Tuber ischü. K. 
hat dazu Schienen nach Art der Taylor’ichen oder Thö¬ 
rn as’fchen verwandt, in letzter Zeit hat er nach Albers 
ein in den Verband gezogenes Gipscataplasma gegen das 
Tuber gedrückt. Die Anlegung des Gehverbandes setzt eine 
mindestens 6 tägige Extension voraus, weil die Auswärtsro¬ 
tation und Elevation infolge der Contraction des M. ileo- 
psoas sich bei frifchen Brüchen nicht überwinden läßt. Der 
Extensionsverband muß allmählig mit 25 Pfund belastet 
werden. Dann kann man ruhig den Gehverband anlegen, 
ohne Verkürzung zu fürchten. Die Anlegung gefchieht auf 
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einem mit Bardeleben’fcher Beckenstütze armirten Tifche. 
Der die Contraextension am Becken besorgende Assistent 
muß aufpassen, daß das Becken nicht verfchoben wird. 
Dann legt man zuerst, wie oben befchrieben, den Gipsver¬ 
band um das Fußgelenk an, läßt erhärten. Es folgt der 
Verband um das Bein bis zum Tuber ischii in 4—5 Lagen. 
Dann legt man entweder die Schiene mit Sitzhalbring an 
und zieht diese in den Verband ein, oder man legt von 
hinten her gegen den Tuber ischii ein aus sehr breiten Bin¬ 
den zusammengelegtes GipBcataplasma und nimmt das eben- 
Ifalls in den Verband auf. Den Verband wechselt man am 
besten alle 8—10 Tage, um eine Atrophie des M. extensor 
quadriceps und eine 8teifigkeit des Kniegelenks zu verhindern. 

Vortheile der Gehverbände sind einmal die großen An¬ 
nehmlichkeiten, welche dem Patienten in Betreff der Befrie¬ 
digung der körperlichen Bedürfnisse, der Weiterführung der 
Berufsthätigkeit erwachsen. Sehr wichtig ist die günstige 
Beeinflussung der Psyche, ferner wird durch die Bewegung 
der Appetit erhalten. Bei alten Leuten ist keine byposta- 
tifche Pneumonie, bei Säufern kein Delirium zu fürchten. 
Die Atrophie der Muskeln der verletzten Extremität und die 
Steifigkeit ihrer Gelenke wird, namentlich bei häufigem Ver¬ 
bandwechsel, fast ganz vermieden, und die Consolidation 
tritt rafcher ein als sonst. 

Gefahren hat der Verband nicht, wenn er vorsichtig an 
gelegt wird. Die Bruchenden werden nicht gegen einander 
gedrückt, eine größere Anfchwellung tritt nicht eiu, leichte 
Schwellung der Zehen hat nichts zu sagen. Man muß na¬ 
türlich die Klagen des Patienten berücksichtigen, und even¬ 
tuell rechtzeitig den Verband abnehmen. Auch complicirte 
Brüche kann man so behandeln, wenn man die Regeln der 
Asepsis im Auge behält. An Stelle des Gipsverbandes kann 
man mit Vortheil auch die Schienen von Bruns und Lier- 
mann verwenden, doch sind duse etwas theurer. Zum 
Schluß sagt K. noch, daß nach seiner Meinung es kein Wag- 
niß für einen erfahrenen Arzt sei, auch außerhalb des Kran¬ 
kenhauses einen Gehverband anzulegen. Druckerfcheinun- 
gen träten bei diesem durchaus nicht leichter ein. als bei 
Wattepolsterung. Beständige Ueberwachung des Patienten 
müsse allerdings gewährleistet werden. 

(Allgm. med. (Jentralztg.) 

Eine neue Methode der allgemeinen Narkose. Von 

Paul Rosenberg (Berlin). Die Arbeit R.’s, welche der¬ 
selbe in der Berl. klin. Woch. (1895, Nr. 1 u. 2) veröffent¬ 
licht, ist das Resultat eingehender thierexperimenteller und 
klinifcher Beobachtung. R. constatirt zunächst den großen, 
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durch die Einführung der sogenannten Tropfmethode errun¬ 
genen Fortfehritt in der Narkotisirungstechnik, und weist 
bezüglich der Concurrenz zwilchen Chloroform- und Aether- 
narkose darauf hin, daß. wenn man dieselben Vorsichtsmaß¬ 
regeln und dieselbe Peinlichkeit, die man heute bei Ausfüh¬ 
rung der Aethernarkose beobachtet und die man bei der 
Chloroformnarkose fchon seit Jahren — vermuthlich in Folge 
ihrer Popularität — zu vernachlässigen gewohnt ist, auch 
bei letzterer beobachten würde, man vermuthlich sehr bald 
ein bei weitem anderes Verhältniß der Unfälle für diese bei¬ 
den Betäubungsmittel erhalten würde, als es augenblicklich 
noch den Anfchein hat. 

Was nun die Gefahr der Narkose betrifft, so ist die 
hervorragendste die der Herzsynkope. Man ist geneigt, jene 
Herzlähmungen, welche nach wenigen Zügen Chloroform 
beobachtet worden sind, einer in dem speciellen Fall vor¬ 
handenen Idiosynkrasie zuzufchreiben. Das ist aber, wie R. 
beweist, nicht richtig, sondern es handelt sich um eine Reihe 
von Erfcheinungen, welche fast ausfchließlich gerade nur zu 
Beginn der Narkose, und zwar bei jedem Inhalationsanästhe- 
ticum ohne Ausnahme, eintreten. Wenn man nämlich die 
Herzcurve eines Thieres, welches durch die Nase Chloroform 
athmet, aufnimmt, so zeigt sich sofort beim Auflegen der 
chloroformgetränkten Maske eine große Schwankung der 
Herzthätigkeit. Dieselbe ist aber nicht durch die Athem- 
stockung bedingt, denn wenn man den Hahn der in die 
Trachea gebundenen Canüle so stellt, daß das ganze Lumen 
der Canüle gefehlossen ist, das Thier also nicht zu athmen 
vermag, so bemerkt man allerdings ein sofortiges starkes 
Sinken des Blutdruckes, aber keine derartigen Unregelmäs¬ 
sigkeiten der Herzthätigkeit. wie bei der Chloroformathmung. 
Wenn man weiter das Thier durch die Canüle Chloro¬ 
form inhaliren läßt, so erhält man eine vollkommen 
normale Curve mit vorübergehender geringer Steigerung des 
Blutdruckes, und eine Athemstockung tritt nicht ein. Daraus 
folgt, daß die vorher beobachteten Erfcheinungen, Athem¬ 
stockung und veränderte Herzthätigkeit, lediglich im obersten 
Theil des Respirationstractes ausgelöst werden; daß sie le¬ 
diglich von der Nasenfehleimhaut herrühren, lehrt der ein¬ 
fache Versuch, wenn man die Nasenfchleimhaut mit Cocain 
ordentlich anästhesirt und dann Chloroform durch die Nase 
inhaliren läßt; dann erhält man eine der normalen Curve 
fast identifche Curve und keine Athemstockung. Aus die¬ 
sen Beobachtungen folgt somit, daß die Beeinflussung des 
Herzens und der Athmung Folgeerfcheinungen sind, hervor¬ 
gerufen durch Reiz der Nasenfchleimhaut, und zwar derart, 
daß ein reflectorifcher vom N. trigeminus ausgehender Reiz 
des Herzvagus und des Athmungscentrums in der Medulla 
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oblongata stattfindet, ferner auch, daß dieser Reiz mit seinen 
Folgeerscheinungen mit Sicherheit durch Cocainisirung der 
Nasenfchleimhaut zu vermeiden ist. Daß die Schwankungen 
der Herzthätigkeit und der Atbmung lediglich durch Reiz 
der peripherilchen Trigeminusendigungen in der Nasenfchleim¬ 
haut hervorgerufen werden, zeigt auch noch folgender Ver¬ 
such: Wenn man unter vollständigem Abschluß der Trachea 
^ nach oben hin das Thier durch die Canüle athmen läßt und 
nun die Nasenfchleimhaut durch Anblasen mit Chloroform¬ 
dampf reizt, dann steht die Athmung trotz der freien Canü- 
lenathmung sofort still, und die Schwankungen der Herz- 
curve werden meist noch stärker und nachhaltiger, als wenn 
das Thier das Chloroform durch die Nase inhalirt. 

Die Schwankungen der Herzthätigkeit zeigen sich am 
stärksten und nachhaltigsten bei der ersten Darreichung des 
Anästheticums, sie treten aber auch bei jedem weiteren Auf¬ 
guß auf die Maske, wenn auch vermindert, wieder auf. Von 
größter Bedeutung ist die Quantität des Aufgusses: Je grös¬ 
ser das pro dosi gereichte Quantum, desto größer und nach¬ 
haltiger sind auch die Schwankungen der Herzthätigkeit. 
Schon daraus erhellt der große Werth der Tropfmethode. 

Auf diese Thatsaehen nun stützt R. seine neue Methode 
der allgemeinen Narkose. Sie besteht im Allgemeinen in 
einer ausgiebigen Cocainisirung der Nasenfchleimhaut und 
in der Anwendung der Tropfmethode. Der Vorgang ist fol¬ 
gender: 

Nachdem der Pat. durch tüchtiges Schnauben die Schleim¬ 
häute möglichst von dem sie bedeckenden Schleim gereinigt 
hat, werden im Sitzen oder Stehen, wie im Liegen, mittelst 
eines kleinen Sprayapparates 2 Cgrm. einer 10°/oigen Co- 
cäinlösung in jedes Nasenloch gespritzt Der Strahl wird 
hierbei einmal in der Richtung des unteren Nasenganges, 
das zweitemal fchräg nach oben gerichtet. Das Sprayrohr 
muß natürlich direct in die Nasenöffnung, nicht vor dieselbe 
gehalten werden. Auf diese Weise erhält man eine Anäs¬ 
thesie der Nasenfchleimhaut, wie man sie vollkommener und 
namentlich mit geringen Mengen Cocain auf keine andere 
Weise erreichen kann. Nach 3 Minuten wird noch einmal 
i Cgrm. Flüssigkeit in jedes Nasenloch gespritzt und dann 
die Narkose tropfenweise begonnen. Im Verlaufe länger 
dauernder Narkosen muß jede halbe Stunde die Cocäinisi- 
rung wiederholt werden. Nach jeder, auch der kürzesten 
Narkose wird zum Schlüsse noch einmal die obige Dosis 
eingespritzt, wodurch das Erwachen befchleunigt und Unbe¬ 
hagen, namentlich Uebelkeit nach der Narkose, mit Sicher¬ 
heit vermieden wird. 

R. fchreibt dem Cocain außer der Wirkung auf die 
Herzthätigkeit auch noch eine antidote oder antitoxifcbe.ge- 
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genüber dem Chloroform zu, indem durch Cocain die Chlo¬ 
roformwirkung auf’s Gehirn fast momentan zu beseitigen ist, 
und weil Thiere mit Cocain mehr Chloroform vertragen, es 
länger inhalireu können, ehe gefahrdrohende Erfcheinungen 
auftreten, als ohne Cocain. Weitere Vortheile, welche die 
Cocäinisirung der Nase für die Narkose bietet und die R. 
in circa 50 Chloroformnarkosen und einer Anzahl Aether- 
narkosen beim Menfchen zu beobachten Gelegenheit hatte, 
sind folgende: O 

Die Darreichung des Narcoticums, namentlich des Chlo¬ 
roforms zu Beginn der Narkose, wird viel weniger unange¬ 
nehm empfunden als sonst, es erfolgen niemals Abwehrbe- 
wegungen. Die Excitation fehlt in vielen Fällen, in allen 
aber und namentlich bei Potatoren ist sie auf ein Minimum 
befchränkt Das Erbrechen während der Narkose ist viel 
seltener als sonst und geht, wenn es überhaupt eintritt, 
ohne jede Anstrengung vor sich. Endlich fehlt nach der 
Narkose jede Spur von Unbehagen, und auch die sonst in 
vielen Fällen Tage lang bestehende Empfindung, daß in der 
Umgebung des Pat. Alles nach Chloroform oder Aether 
riecht, entfällt. 

Bei allgemeiner Anwendung dieses Verfahrens glaubt 
R., daß man in Zukunft wohl noch in wenigen Fällen von 
einem Tod in der Chloroformnarkose, aber nicht mehr von 
einem Chloroformtod sprechen werde. 


Ueber den Gang bei angeborener Hflftgelenksluzation. 

Von Prof. F. Trendelenburg (Deutfche med. Wochen- 
fchrift, 1895, No. 2.) 

Die auf einer reichen Zahl feharfer Beobachtungen auf¬ 
gebaute Arbeit des Bonner Chirurgen klärt uns in faßlicher 
und verständlicher Weise über eine Anomalie auf, der bis¬ 
her noch nicht die genügende Beachtung gefchenkt worden 
ist. Der eigentümliche Gang bei der angeborenen Hüftge¬ 
lenksluxation wird meist nur als „Entenwatfcheln“ characte- 
risirt, ohne daß dafür eine richtige und ausreichende Er¬ 
klärung gegeben wird. Einzelne Autoren betrachten das 
Hinaufrutfchen des abnorm beweglichen Caput femoris an 
dem Darmbein beim Auftreten, andere wieder die Lordose 
der Wirbelsäule als Ursache des Phänomens. Infolge der 
Anfchauung’ daß die abnorme Verfehieblicbkeit der Gelenk¬ 
köpfe gegen das Os ilei die Ursache des watfchelnden 
Ganges sei, haben sich die ersten Operationsversuche darauf 
gerichtet, den luxirten Kopf am Becken zu fixiren, nicht 
ihn zu reponiren. 

Daß diese Anfchauung nicht richtig ist, lehrt eine auf¬ 
merksame Beobachtung des Ganges der entkleideten Pa¬ 
tienten. Der Oberkörper fchwankt bei jedem Schritte hin 
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und her, er fällt bei jedem Schritte nach der Seite herüber, 
auf der der Patient auftritt; er fchwankt also von der 
Gangseite nach der Standseite herüber. Auch das Becken 
fchwankt, in dem sich die rechte und linke Hälfte abwech¬ 
selnd hebt und senkt; es fchaukelt, den Bewegungen des 
Oberkörpers entgegengesetzt, um eine in der Sagittalebene 
liegende, von vorn nach hinten gerichtete horizontale, etwa 
in der Höhe des ersten Sacralwirbels gelegene Achse. Nach 
der ursprünglichen Auffassung müßte dann aber das Becken 
sich ebenfalls nach der Stand seite zu neigen, was also that- 
sächlich nicht der Fall ist. 

Gerade das Entgegengesetzte der Schaukelbewegungen 
des Oberkörpers einerseits und des Beckens andererseits ist 
das Characteristicum des Ganges, der sich in dieser Form 
nur noch bei der progressiven Muskulatrophie findet. Der 
Ruhepunkt der Bewegungen befindet sich zwifchen Kreuz¬ 
bein und Lendenwirbelsäule, gleichsam als ein Chaniergelenk, 
in dem die Wirbelsäule gegen das Kreuzbein sich seitlich 
hin- und herbewegt. Weil sich die Gelenkverbindung den 
gesteigerten Anforderungen angepaßt hat, findet man auch 
entsprechende anatomifche Veränderungen. So berichtet 
Dupuytren von einer „sehr ungewöhnlichen Beweglichkeit 
im Lumbosacralgelenk“, die er bei der Section eines alten 
Mannes mit doppelseitiger Luxation beobachtete, und Adams 
fand bei einseitiger Luxation die „Intervertebralsubstanz 
zwifchen dem letzten Lendenwirbel und Kreuzbein viel dicker 
als gewöhnlich.“ 

Auch objectiv kann man sich leicht davon überzeugen, 
daß die Schaukelbewegungen nicht von dem Heraufgleiten 
der Femurköpfe am Darmbein herrühren, da nur in den 
seltensten Fällen ein ganz deutliches Hochrücken des Tro¬ 
chanters beim Auftreten zu beobachten ist; T. ist fest 
davon überzeugt, daß Verfchiebungen bis zu zwei Zoll, wie 
sie Froriep gesehen haben will, überhaupt nicht Vorkommen. 
Der Grad des Schwankens iBt nicht von der festeren und 
loseren Verbindung des Femurkopfes jeder Seite mit dem 
Becken abhängig, sondern von der Stellung des luxirten 
Kopfes; je höher er steht und je stärker die Lordose der 
Wirbelsäule ist, desto stärker ist das Schwanken. Der Grad 
der Verfchiebung ist der Dauer des Leidens durchaus nicht 
immer proportional. 

Was nun das Zustandekommen der Schaukelbewegungen 
anlangt, so muß zunächst darauf hingewiesen werden, daß 
nur die Bewegungen des Beckens einer besonderen Er* 
klärung bedürfen, da die entgegengesetzten Bewegungen der 
Wirbelsäule nur compensatorifchej[sind, um das Gleichge¬ 
wicht berzu8tellen. Der ganze Körper des normalen Menfchen 
neigt sich beim Gehen abwechselnd nach rechts und nach 
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links, immer nach der Seite des auftretenden Fußes hin, um 
ein weniges zur Seite, und zwar um so stärker, je breit- 
beiniger den Gang ist. Der Körper bildet dabei ein Ganzes; 
das Becken fchaukelt nicht. Das Neigen des Körpers, das 
durch photographifche Momentaufnahmen deutlich zu ver¬ 
sinnbildlichen ist, erfolgt, um den Schwerpunkt senkrecht 
über die Unterstützungsfläche, die Fußsohle des Standbeins, 
zu bringen. Durch die Abductoren des Hüftgelenks, den v> 
M. glutaeus medius und minimus, zum Theil auch des maxi- 
mus, die am Standbein straff gespannt, am Gangbein er- 
fchlafft sind, wird das Becken horizontal erhalten Bei doppel¬ 
seitiger Luxation hängt das Becken nach der Gangseite zu 
herunter, während der Oberkörper zur Wiederherstellung 
des Gleichgewichts stark nach der Standseite zu herüberge¬ 
legt ist. Die Ursache für dieses Herunterhängen des Beckens 
liegt darin, daß die Abductoren des Standheines, infolge der 
anatomifchen Veränderungen (Reduction des Glutaeus medius 
auf etwa ein Drittel seiner Größe und starke Veränderung 
seiner Faserrichtung, gänzliche Vernichtung der Wirkung 
des Glutaeus minimus), das Becken nicht in der Horizontalen 
festhalten können. Ueberhaupt gebieten Kinder mit ange¬ 
borener Luxation fast nie noch über so viel Abductionskraft, 
daß sie, auf die Seite gelegt, das .luxirte Bein in Streck¬ 
stellung der Schwere entgegen erheben können. Dazu kommt 
noch, daß bei Schwund des Schenkelhalses der Muskel mit 
der Ungunst des Arbeitens an einem kürzeren Hebelarm zu 
rechnen hat und daß er obendrein, wenn der Kopf gegen 
das Darmbein verfchieblich geblieben ist, durch die An¬ 
näherung seiner Insertionspunkte gegen einander beim Auf¬ 
treten passiv erfchlafft wird. 

Diese fehlende active Abduction ist es, die die große 
Aehnlichkeit des Ganges mit dem bei progressiver Muskel¬ 
atrophie verständlich macht. Weil hierbei infolge der Muskel- 
fchwäche das Becken stark vornübergekippt und die Wirbel¬ 
säule entsprechend lordotifch gekrümmt, die Faserrichtung 
der beiden Muskeln dadurch fchräger als in der Norm ge¬ 
worden ist, und endlich die Muskeln infolge der Degeneration 
nur sehr unvollständig wirken können, fällt daB Becken nach 
der Gangseite herunter und der Oberkörper fchwankt compen- 
sirend nach der anderen Seite hinüber. 

In therapeutifcher Hinsicht kann deshalb bei doppel¬ 
seitiger Luxation ein Beckengurt zur Fixirung der Trochan- 
teren den Gang eigentlich gar nicht verbessern. Mehr wirkt 
ein Apparat, bei dem der fest an das Becken anfchließende 
und auf den Trochanteren aufruhenden breite Beckenring 
jederseits eine Achselstütze trägt. Von Schienenapparaten 
ist die Schede’fche Ahductionsmafchine mit dem Schenkel¬ 
riemen auf der gesunden Seite am meisten geeignet, die 
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Beckenhälfte der Qangseite zu heben und zu tragen. Von 
den Operationsverfahren, die am meisten Erfolg verbürgen, 
wenn sie möglichst früh (vor der Schrumpfung und Atrophie 
der Abductoren) gemacht werden, kann nur die Reposition 
nach Hoffa-Lorenz Nutzen bringen, während die früher von 
König geübte Fixation ohne jeden Einfluß ist. 

(Allg. med. Centralztg.) 


C Verschiedene«. 

Eine neue Methode zur Behandlung der Synovialcysten (Gang¬ 
lien). Prof. Duplay beschreibt im Arch. gdn. de Mdd. (Dec. 1894) 
eine einfache Methode zur Behandlung der Ganglien. Sie besteht 
in der Anwendung* der classischen Methode der Hydrocelenbe- 
bandlung mittelst Injection von Jodtinktur in diese kleinen Tu¬ 
moren. Man wäscht und desinficirt die Hautpartei über dem Ganglion, 
st icht nun mit einer wohldesinficirten Pravaz’schen Spritze in die Haut, 
verschiebt diese nun über dem Tumor, um nicht communicirende Stich- 
canäle zu erhalten und injicirt nun in das Ganglion selbst die be¬ 
stimmte Menge der Jodtinctur. Der Druck muss stark 9ein, da der 
Ganglioninhalt unter hoher Spannung steht. Nach dem Zurückziehen 
der Spritze verschiebt man die Haut in ihre normale Lage. Die zu in- 
jicirende Menge Jodtinctur schwankt zwischen fünf und zwölf Tropfen 
je nach der Grösse der Cyste, im Allgemeinen genügen sechs bis acht 
Tropfen. Hierauf wird ein kleiner antiseptischer Druckverband ange¬ 
legt. Die Jnjection bewirkt eindn bestimmten Schmerz, welcher in der 
Hand und in dem Oberarm irradiirt. Am dritten oder vierten Tage 
wird der Verband abgenommen; der Tumor ist um diese Zeit bedeutend 
verkleinert, noch etwas empfindlich, aber nie entzündet. Es genügt 
nun einen neuen Druckverband anzulegen, und in fünf oder sechs 
Tagen ist die HePung vollständig. 

Wenn nach der ersten Injection eine Verkleinerung der Cyste 
nicht eintritt, mache man eine zweite, welche dann sicher wirkt. 
Duplay hat 60Fälle ohne unangenehme Nebenerscheinungen undohne 
Recidive behandelt. 

Ein russischer Arzt, Dr. F. Schmidt (»Newyork med. Monatsschr.« 
1894, Nr. 12), hat an sich selbst und an vier anderen Kranken die 
bandwurmtödtende Wirkung des Kupferoxyds erprobt. Er verwendet 
folgendes Recept: 

Rp. Cupr. oxydat. nigr.6.0 


Cret. praep.2.0 

Argyll.12.0 

Glycerin.10.0 


Mf. pill. Nr. 120. 

S. 8—12 Pillen täglich zu nehmen. 
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In der ersten Woche nimmt der Kranke 4 mal täglich je 2 Pillen, in 
dei zweiten 4 mal 3 Pillen und enthält sich von sauren Speisen und 
Getränken. Nach Ablauf der 2 Wochen wird eine tüchtige Dosis Rici- 
nusöl verabreicht. Bei Kindern, die keine Pillen schlucken können, 
wendet man das Mittel in Pastillenform an: 

Rp. Gupr. oxyd. nigr.6 0 

Cret praep. 

Magn. carbon.ana 1.0 


Gumm. tragac.10.0 

Glycerin .5.0 

Sach, alb.40.0 £ 

Aq. dest. 


q. s. u. f. pastill. Nr. 50. 

8. 2—3 Pastillen täglich zu nehmen. 

Sch. selbst hat das Mittel gegen einen Botrioceph^lus genommen; in 
den ersten 2 Tagen empfand er leichte Schmerzen im Bereiche der 
Darmbeingegend. Vom 4. Tage an fand er im Stuhle zahlreiche, stark 
veränderte Segmente von Taenien, und nach Ablauf von 2 Wochen 
förderte eine stärkere Dosis Ricinusöl den ganzen Bandwurm zu Tage. 
Das gleiche Resultat wurde in vier anderen Fällen erzielt. 

Ein federnder Percnsslonsflnger. Von Prof. Ebstein (Göttin- 
gen). (Berl. klin. Wochenschr., 1894, No. 47.) Das nach der Angabe 
des Verf.’s in der Fabrik chirurgischer Instrumente von Mahrt und 
Hoerning in Göttingen angefertigte Instrument zeichnet sich durch 
Handlichkeit, Dauerhaftigkeit und geringen Pieis au-», ist aus Nickelin 
gearbeitet und besteht aus vier federnden Branchen, welche einem nie¬ 
drigen Ringe aufsitzen, in welchen ein Stück Radirgummi eingeschraubt 
wird, so dass nur seine Kuppe den freien Rand des Ringes überragt. 
Der Gummi kann, wenn er abgenutzt ist, leicht vom Arzt selbst durch 
einen neuen ersetzt werden. Das kleine Instrument befindet sich nebst 
einem Glasplessimeter in einer kleinen vernickelten Metallbüchse und 
ist zum Preise von 2 Mk. 50 Pf. aus der genannten Fabrik zu beziehen 
Die federnden Branchen gestatten die Benutzung des Instrumentes 
bei Fingern von verschiedener Dicke, es ist so lang, dass es das Gelenk 
zwischen 2. und 3. Phalanx so weit feststellt, als es besonders für die 
palpatorische Percussion wünschenswerth ist. Das Instrument sitzt am 
Finger fest, ohne ihn zu geniren. Die Vorderfläche des letzten Finger- 
gliedes, beziehungsweise die Fingerkuppe, ruht auf der oberen Fläche 
des Gummis, wodurch die palpatorische Percussion wesentlich erleich¬ 
tert wird, während die Wahl eines etwas härteren Gummis die Erzeu¬ 
gung eines so lauten Schalles mühelos ermöglicht, dass er an Deutlich¬ 
keit nichts zu wünschen übrig bisst. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar 
Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 3. XXXVI. Jahrgang. März, lbt)5. 


Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Verlagshand* 
lung zu richten. 


• I b h a I I: 

Zur Bekämpfung der Streptokokken - Endemie; Originalartikel von Dr. Bachmann 
in Salzhemmendorf. — Ueher den anatomifchen Nachweis forensifcher Vergiftungen. Das 
Dampfbad in der Badewanne. — Ueber einige Punkte bezüglich der Diagnose und Thera¬ 
pie der Magenkrankheiten. Ueber tuberculöse Infiltration des Zellgewebes in der Umge¬ 
bung der Vorsteherdrüse und Blase. — Zur manuellen Umwandlung der Gesichts- und 
8tirnlagen in Hinterhauptslagen. Wie steht es mit der Serumbehandlung der Diphtherie. 
— Ueber die Vielseitigkeit der Kurmittel Nauheims und seiner Indicationen. 


Zur Bekämpfung der Streptokokken-Endemle. 

Von Dr. bachmann in Salzhemmendorf. 

Es hat sich bei mir je länger desto fester die Ueber- 
zeugung herausgebildet, daß es keinen Infektionserreger giebt, 
gegen den der Staat mit mehr Aussicht auf Erfolg und des¬ 
halb mit mehr Recht geeignete Vertilgungsmaßregeln rüsten 
könnte als gegen die Streptokokken. 

Die Streptokokken sind eine in ihren Merkmalen wohl 
charakterisirte Gruppe von Mikrobien. Kaum eine Mikro¬ 
bien-Form ist mikroskopifch so leicht nachweisbar, als sie, 
so daß ihr Vorkommen in jedem Krankheitsfalle mit Hilfe 
eines modernen Bakterien Mikroskops und geringer Uebung 
im Färben von jedem praktifchen Arzte erwartet werden 
könnte. 

Die Streptokokken sind gleichzeitig bei Weitem die ge¬ 
fährlichsten Krankheitserreger, die wir kennen, sie fordern 
die meisten Opfer beim Menfchengefchlechte, auch besonders 
an kräftigen Personen des mittleren Lebensalters. 

Sie verursachen nämlich, soweit bekannt, fast alle Ery¬ 
sipele, alle flächenhaften, fortfehreitenden, diffusen Eiterungen, 
wie Phlegmonen, bösartige Eiterprocesse der serösen und 
Gelenkhöhlen, führen sehr leicht zur Allgemein - Infektion, 
zur Bildung von eitrigen Metastasen, zur Lympbangitis, 
Lymphadenitis, Thrombophlebitis, erregen embolifche Eiter¬ 
herde in den Nieren, der Milz, Leber, Knochenmark, 
Hefzmuskulatur, sowie die verfchiedensten sonstigen Meta¬ 
stasen, Infarkte und Abscesse. Baumgarten, dem wir in 
dieser Aufzählung des Sündenregisters der Streptokokken im 
Großen und Ganzen folgen, ist auch der Ansicht, daß viele 
(klinifch)-echte diphtheritifche Entzündungen durch Strepto- 
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kokken hervorgerufen werden. Bekannt sind sie endlich als 
Erreger bösartiger Hornhaut-Eiterungen. Schläfenbein- und 
sonstiger Knochen-Abscesse, Hirnhaut-Entzündungen, als häu¬ 
figste Erreger des Puerperalfiebers, der Parametritiden und 
sonstiger Folgekrankheiten des Wochenbettfiebers, vieler 
Pyämien und Septikämien, fieberhafter akuter und überhaupt 
gefährlicher und fchnell tödtlich verlaufender Phthisen, pro¬ 
gressiver Gangräne, Komplikationen von Variola, Masern u. 
Scharlach-Diphtherien, Bronchopneumonien und fchwerer 
eitriger Pleuritiden. _ 

Nicht nur würden eine grosse Anzahl von alltäglichen 
Krankheitsbildern sofort gänzlich aus unserer Beobachtung 
verschwinden, wenn es uns gelungen wäre, die Streptokok¬ 
ken zu vertilgen, würden in dem Maße seltener werden, als 
es uns gelänge, sie einzudämmen, sondern es würden auch 
Krankheiten wie Tuberkulose, Pleuritis, Bronchopneumonie, 
Pocken, Scharlach und Masern ihren Hauptstachel verlieren; 
ja, große Zweige der Pathologie, wie Chirurgie und Ge¬ 
burtshilfe, würden sogar ihrer Hauptfchrecken fast ganz be¬ 
raubt werden. Man denke blos, was für ein Segen es für 
die Menfchheit wäre, wenn man alle diese von den Strepto¬ 
kokken verfchuldeten Leiden wegfehaffen oder doch erheb¬ 
lich einfehränken könnte! 

Vergleicht man ferner die Chancen für und gegen ihre 
Einfchränkung mit jener der Bekämpfung aller zur Zeit 
„anmeldepflichtigen“ . Krankheiten, so übertrifft der Grad der 
Möglichkeit der Bekämpfung der Streptokokken meiner An¬ 
sicht nach denjenigen fast aller jener Infektions-Erreger. 
Man werfe doch nur einen Blick auf die Reihe jener staat¬ 
lich als Seuche „anerkannter“ Krankheiten, so wird man 
finden, daß deren Erreger zum großen Theil noch gar nicht 
einmal bekannt sind, unser Kampf gegen sie also einem 
Kampfe mit verbundenen Augen gleicht. In der That ist 
zur Zeit unser Kampf gegen Variola, Typhus petechialis, 
Scarlatina, Morbilli, Lyssa kein direkter, gegen die Erreger 
jener Krankheiten gerichteter, sondern nur ein indirekter. 
Direkt bekämpfen wir z B. die Milzbrandseuche. Aehnlich 
erfolgreich würde unser Kampf gegen die Streptokokken 
sein, denn auch in ihnen haben wir leicht erkennbare, in 
ihrem biologifchen Verhalten wohlbekannte, und daher wohl 
angreifbare Feinde vor uns. 

Die Streptokokken gehören nicht zu jenen Mikrobien, 
welche sich außerhalb des Körpers leicht und Ichnell ver¬ 
mehren. Sie bedürfen zu ihrer rapiden Vermehrung einer 
Wärme von 30—37 u C. Dennoch kann man mit Bestimmt¬ 
heit annehmen, daß sich dieselben nicht nur innerhalb des 
infizirten Menfehenkörpers, sondern gelegentlich auch außer¬ 
halb desselben unter günstigen Verhältnissen fortzupflanzen 
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vermögen“ (Baumgarten). Der Hauptort ihrer Vermehrung 
wird aber stets der menfchliche Körper sein Von hier ge¬ 
langen sie entweder auf einen anderen Menfchen — diese 
Kontakt-Infektion fcheint der häufigere Weg der Uebertrag- 
ung zu sein — oder aber sie bilden an geeigneten, mit 
organifcher Materie verunreinigten Stellen, wie solche in 
vielen Wohnungen leider noch Vorkommen, Kulturen, und 
infiziren von hier aus wieder den Menfchenkörper bei Ge¬ 
legenheit. Der Thierkörper ist sehr wenig empfänglich für 
sie. Die allgemeine, gegen den Schmutz gerichtete Hygiene, 
# die Reinlichkeit, wird daher auch ganz besonders die Strep¬ 
tokokken treffen und muß natürlich ein Hauptmittel gegen 
jene Seuchen-Erreger bilden. Aber als einziges Mittel zu 
ihrer Vertilgung ist sie nicht genügend. Es muß der ge¬ 
fährliche Pilz auch in jedem Falle seiner Vermehrung im 
Menfchenkörper bekämpft werden, was bisher vernachlässigt 
wurde. 

Verglichen mit den Epidemien und Endemien, von denen 
wir wissen, daß ihre Erreger sich gelegentlich außerhalb 
des Menfchenkörpers massenhaft vermehren, wie Cholera u. 
Typhus, erfcheint es im hohen Grade ungereimt, daß wir 
die Streptokokken nicht mindestens ebenso verfolgen, da sie 
ungleich mehr Schaden anrichten, als Cholera und Typhus 
zusammen. 

Welches sind nun die Gründe dafür, daß wir bis jetzt 
unser Augenmerk nicht genügend auf jenen Feind richteten? 
Erstens wohl, daß wir erst allmälig bakteriologifch zu denken 
lernen, daß wir das Bild der Streptokokken-Seuche erst 
nach und nach mit unserem geistigen Auge umfaßten. 
Existirt ja noch gar kein populärer Name für jene Endemie 
die dauernd solch fchreckliche Verherungen in unserem Volks¬ 
körper anrichtet! Unsere hergebrachte Schul-Eintheilung der 
Pathologie in Innere Medizin, Chirurgie und Geburtshilfe 
hilft auch dazu beitragen, daß wir das große und wichtige 
bakteriologifche Krankheitsbild der Streptokokken-Endemie 
nicht genügend würdigen. Auch kommt dazu, daß sehr 
viele von uns noch halbunbewußt unter einem Vorurtheile 
leiden, nämlich daß es für derartige Infektionen eine indi¬ 
viduelle Prädisposition gebe. Lassen wir doch endlich diese 
unglückliche Idee fallen! Allerdings begünstigt, ein bestehen¬ 
des äußeres oder inneres trauma und verfchiedene Bakterien¬ 
infektionen (Staphylococcus, Tuberculose, Bacillus etc.) die 
Ansiedelung von Streptokokken, aber im Allgemeinen ist 
kein Menfch vor ihnen sicher, wie der Praktiker ja nur zu 
oft erfährt, daß gerade die blühendsten Individuen ihnen 
zum Opfer fallen! Es ist mehrfach der Vorfchlag gemacht 
worden, alle Diphtherie-Fälle amtlich auf den Löffler’fchen 
Bacillus zu untersuchen. Abgesehen von der relativen 
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Schwierigkeit dieser Untersuchung, welcher der Durchfchnitts- 
art nicht genügen könnte, deckt sich erwiesener Maßen 
das bakteriologifche Bild der Diphtherie nicht ganz mit dem 
klinifchen, und ferner fand sich der Löffler’fche Bacillus 
auch in der gesunden Mundhöhle und Augenfchleimhaut, 
fcheint auch in dtr Nase eine eigenthümliche, wenig gefähr¬ 
liche Entzündung zu erregen. Ganz anders bei den Strep¬ 
tokokken! Kommen dieselben auch gelegentlich am gesunden 
Körper vor, so gelangen sie doch niemals hier zur massen¬ 
haften Vermehrung. Giebt es auch in der freien Natur, 
auf faulenden Substanzen, wie es fcheint verwandte Formen,, 
so sind doch wenige Beispiele bekannt, wo bei einer ganz-" 
leichten Erkrankung des Menfchen Streptokokken in Menge 
gefunden worden wären. Gewiß giebt es milde Formen 
von Erysipelas und von Phlegmonen, doch nach unseren 
heutigen Kenntnissen kann durch Uebertragung des Erregers 
auf eine zweite Person ohne Weiteres fchweres Wochenbett¬ 
fieber oder Pyämie entstehen, ebenso wie umgekehrt. Strep¬ 
tokokken sind ein ganz typifcher Befund bösartiger Krank¬ 
heitsbilder; zum mindesten müssen wir bei ihrer Anwesen¬ 
heit stets auf fehwere Erfcheinungen gefaßt sein. Man ver¬ 
gesse auch nicht zu berücksichtigen, daß die jetzt bestehenden 
Maßregeln gegen Puerperalfieber so lange nur halbe bleiben 
werden, bis man alle Quellen jener Krankheit verstopft, 
also jeden Streptokokkenfall als infektionsgefährlich behandelt. 

Seit ich Bakterioskopiren lernte, habe ich in der Praxis 
mein Augenmark ganz besonders auf die Streptokokken ge¬ 
richtet und habe fast alle Fälle von verdächtigen Eiterungen, 
die des lokalen Charakters entbehrten oder ihn verließen, 
auf jene Pilze untersucht. Dabei habe ich gefunden, daß 
sie bei der Mehrzahl aller heftiger und tödtlicher Krankheits¬ 
fälle nachweisbar waren. Und in wie vielen anderen Fällen 
waren sie gewiß die Erreger versteckter Eiterprozesse, die 
unmittelbar, und mittelbar die Ursache des Exitus letalis 
abgeben. Wenn man, wie ich, sein Augenmerk stets auf 
Streptokokken richtet, kennt man bald das Krankheitsbild 
der Streptokokken-Infektion auch ohne mikroskopifchen 
Nachweis. 

„Ich fasse meine Ansichten in Folgendem zusammen: 
„Bei weitem die gefährlichsten Krankheiten und Krank- 
„heits-Zu fälle werden bei uns durch ein Mikrobion verur¬ 
sacht, welches durch seine Form leicht kenntlich und 
„seinem biologifchen Verhalten nach wohlbekannt ist. 
„Wenn es nun der öffentlichen Hygiene gelänge, diese 
„Kleinwesen auszutilgen oder doch erheblich einzufchränken, 
„so wäre damit eine größere volksgesundheitliche That 
„vollbracht, als alle Maßregeln gegen Pocken, Cholera, 
„Tuberkulose, Diphtherie und Scharlach zu bewerkstelligen 
„vermögen.“ 
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Man möge es mir als einfachem Praktiker nicht als 
Unbefcheidenheit auslegen, wenn ich diese höchst wichtige 
Frage in Anregung bringe. Natürlich müßten erst noch die 
wichtigen Urtheile unserer großen Epidemiologen und Bak¬ 
teriologen gehört werden, ehe man der Ausführung näher 
treten könnte. 

Auf welche Weise alle Aerzte im Kampfe gegen die 
Streptokokken-Seuche zu obligatorifchen oder doch gern- 
#>ereiten freiwilligen Mitkämpfern vom Staate herangezogen 
werden könnten, das überlasse ich ebenfalls dem ärztlichen 
Stande zur Debatte. 


I. Püarmacologie, Balneologie and Hygiene. 


Ueber den anatomischen Naohwels forensischer Ver¬ 
giftungen. Von Prof. Dr. Strassmann. (Vortrag in der 
Hufeland’schen Gesellschaft in Berlin. Deutsche Medic. 
Zeitg.) Im allgemeinen wird die Arbeit des gerichtlichen 
Chemikers gegenüber dem Gerichtsarzt bei forensischen Un¬ 
tersuchungen häufig überschätzt und nicht allein beim gros¬ 
sen Publikum, sondern auch in Richterkreisen. Man glaubt 
hier, daß die chemischen Untersuchungen allein es sind, die 
Licht über die aufgeworfenen Fragen verbreiten, während es 
in der That in vielen Verhandlungen so liegt, daß der ana¬ 
tomische Befund allein genügt, um zu einem abschliessenden 
Urtheil zu gelangen, wogegen der Chemiker in anderen Fäl¬ 
len zu keinem richtigen Resultat gelangen kann. 

Wie das Publikum denkt geht aus einer jüngst in den 
Zeitungen verbreiteten Nachricht hervor. Es handelte sich 
um den Nachweis resp. die Ausschließung eines Lustmordes; 
da brachte ein Blatt die Meldung, die Gerichtsärzte hätten 
ihr Urtheil hinausgeschoben, bis zur Untersuchung seitens 
des vereidigten Chemikers auf Spermatozoen in der Scheide. 

Daher ist es wichtig zu zeigen, was der Arzt selbstän¬ 
dig leisten kann, und wo eine chemische Untersuchung noth- 
wendig sei. — Zu denjenigen Vergiftungen, bei denen wir 
auf Grund des anatomischen Befundes keine bestimmte Diag¬ 
nose stellen können, gehören die Intoxikationen mit Alka¬ 
loiden. Die anatomische Untersuchung gibt hier nichts an 
die Hand, diagnostische Kennzeichen, wie Pupillenweite und 
Pupillenenge, Röthung der Haut etc. sind nach dem Tode 
nicht zu erwarten. Hier wird in der That der Chemiker 


seine Analyse machen müssen. 

Anders ist es bei der Gruppe der blutauflösenden Kör¬ 
per, deren Hauptrepräsentant das chlorsaure Kali ist; doch 


muß man bedenken, daß auch andere Stoffe wie Arsenwas- 
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serstoflf etc. ähnliche Erscheinungen machen. Diese bestehen 
in Ikterus, Milzschwellung, Hämoglobinurie und Ausscheidung 
von Hämoglobincylindern; diese verstopfen zugleich auch 
die Harnkanälchen, was in mikroskopischen Präparaten zu 
sehen ist. Ferner wird das Oxyhämoglobin in Methämoglo- 
bin umgewandelt; zugleich geben die Todtenflecke Auffchluß 
und die spektroskopische Untersuchung. 

Es gibt ein anderes Gitt, das ebenfalls eine Umwand¬ 
lung des Blutes hervorruft, das Kohlenoxyd. Dieses gestat¬ 
tet bereits eine bestimmtere Diagnose auszusprecnen. Neben 
der hellrothen Farbe der Schleimhäute und der Todtenflecke 
kann auch direkt das Vorhandensein von Kohlenoxyd im 
Blut nachgewiesen werden Lange Zeit galt der spektrosko¬ 
pische Nachweis für allein maßgebend In neuerer Zeit ist 
jedoch eine andere chemische Probe zur Anwendung ge¬ 
kommen, die geeignet ist die spektroskopische Untersuchung 
zu verdrängen. Man thue zu einer 3",o Tanninlösung eine 
Blutprobe, die fünffach verdünnt wird; das Kohknoxydblut 
sieht graublau aus, das natürliche Blut chokoladebraun. 

Eine Substanz, die gleichfalls ein charakteristisches ana¬ 
tomisches Bild liefert, ist der Phosphor, natürlich handelt es 
sich nicht um Fälle, die innerhalb ganz kurzer Zeit zum 
Tode führen, sondern um solche, wo der Exitus erst 5 — 6 
Tage später eintritt. Wir sehen Ikterus, Leberschwellung, 
Verfettung der verschiedenen Organe, ferner zahlreiche Blu¬ 
tungen in verschiedenen Körpertheilen, die wohl mit der 
Verfettung und Brüchigkeit der Gefäßwand Zusammenhängen. 
Die Verfettung in einem so großen Maßstabe bat nicht ihres 
Gleichen. 

Gifte mit lokaler Wirkung sind Karbol, Sublimat und 
arsenige Säure. Der absolute Alkohol gehört theoretisch 
gleichfalls hierher. Doch hat er kein praktisches Interesse, 
da Vergiftungen mit ihm nicht Vorkommen. Die Karbolver¬ 
giftung gibt gewöhnlich ein außerordentlich typisches Bild. 
Es zeigt sich bei der Untersuchung eine vollständige Aetz- 
uug von der Zungenspitze an die Speiseröhre hindurch zum 
Magen hin bis zum obersten Theil des Darmes. Diese Ver¬ 
ätzung zeigt den Charakter der reinen weißen Schorfbildung. 
Der Schorf selbst ist durchweg trübe und fühlt sich halt 
an. Er macht den Eindruck, als wenn die Schleimhaut ver¬ 
kalkt wäre. Neben der Verfchorfung bemerkt man entzündliche 
Erfcheinungen und starke Schleimhautblutungen. Infolge von 
Difussion zeigt sich dasBlut nicht von der normal hellrothen Fär¬ 
bung sondern ist grauröthlich und trübe. Gewöhnlich befchränkt 
sich diese Veränderung auf die obersten Schichten der 
Schleimhaut. In einem Fall fand sich aber im Fundus des 
Magens ein Schorf, der die ganze Magenwand durchsetzte ; 
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dabei war dann auch Milz, linker Leberlappen, linke Niere 
und Zwerchfell angeätzt. Auch bei äußerer Anwendung der 
Karbolsäure sollen nach Langerhaus anatomische Veränder¬ 
ungen nachzuweisen sein. Er hat mehrere Fälle angeführt, 
wo es infolge von Aufnahme verdünnter Karbolsäure zu 
einer kroupösen Bronchitis und bronchopneumonifchen Herden 
infolge von Ausfeheidungen durch die Schleimhäute ge¬ 
kommen ist. Unger hat einen Fall veröffentlicht, bei dem 
infolge eines Karbolklysmas, das gegen Oxyuren gegeben 
^worden war, hoch oben im Darm ein Gefchwür mit Nekrose 
entstand. Er wirft die Frage auf, ob hier antiperistaltifche 
Bewegungen oder entfernte Ausfeheidungen das Gefchwür 
zu Wege brachten; St. ist nach anderweitigen Unter¬ 
suchungen für die letztere Ansicht. Entfcheidend für die 
Karbolvergiftung ist der nicht zu verkennende Phenol¬ 
geruch 

Aehnliche Aetzwirkungen kommen auch beim Sublimat 
vor, allerdings nicht bei den gewöhnlichen Konzentrations¬ 
graden, sondern bei höheren. Allgemeinerlcheinungen sind 
die Koagulationsnekrose in der Niere; Stomatitis und die 
dysenterifchen Processe im Dickdarm. Diese Fälle sind im 
allgemeinen selten. Folgender Fall hat auch noch weiteres 
Interesse. Es handelte sich um ein junges Mädchen, das 
von ihrem Bräutigam gefchwängert war und sich von ihm 
Gift ausbat. Sie nahm Abends 10 g Sublimat. In der Nacht 
stellten sich fchwere Vergiftungserlcheinungen ein, die von 
Abort begleitet waren; am Morgen ließen die Erfcheinungen 
nach. Das junge Mädchen glaubte fchon einen unerwartet 
günstigen Erfolg zu haben; aber die Erfcheinungen des 
Sublimats stellten sich wieder ein, wie man das öfter zu 
sehen Gelegenheit hat und es kam zu einer fchweren Sto¬ 
matitis und ausgesprochener Diphtherie nicht des Dickdarms, 
sondern merkwürdigerweise an den Genitalien und zwar 
durch Ausfcheidung des Sublimats an den durch den Abort 
gesetzten Wundflächen. Es kam dann weiter zu Endomet¬ 
ritis, Peritonitis und bronchopneumoniiehen Processen, denen 
die Unglückliche erlag. In diesem Falle fänden sich im 
Magen ausgesprochene Gefchwürsbildungen zum Theil ge¬ 
reinigt, zum Theil mit nekrotifchem Schorf bedeckt; an 
einzelnen Stellen war das Sublimat noch nicht gelöst, sondern 
in Substanz geblieben. 

Aehnlich ist es mit der arsenigen Säure. Es kommt zu 
einer eigentlichen Aetzwirkung, wenn dieselbe in Substanz 
genommen wird. Die Lösungen bewirken nur entzündliche 
katarrhalifche Erfcheinungen im Magen und Darm, die nicht 
so charakteristilch sind. Dagegen kommt es bei in Sub¬ 
stanz genommenen Giftmassen zu nekrotifchen Veränderungen, 
die denen nach Karbolvergiftungen ähnlich sind. Später 
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gehen die nekrotifchen Fetzen ab und es kommt zu Ge- 
fchwürsbvldungen, in denen man Krystalle der arsenigen 
Säure findet. Ferner haben wir auch dieselben kroupösen 
Exsudate im Dünndarm, wenn die Säure dort zur Wirkung 
gekommen ist. Wenn wir einen derartigen Befund von Ver¬ 
änderungen: Nekrose der Schleimhaut, Gefchwürsbildung 
mit Krystallen erheben, so ist kaum eine andere Erklärung 
möglich, als daß es sich hier um die Einwirkung von 
arseniger Säure handelt. In allen den Fällen, in denen 
chemilche Analyse erfolgte, hat diese die anatomilche Diag- ~ 
nose bestätigt. Was die allgemeinen Wirkungen anbelangt, 
so zeigen sie fast immer subendokardiale Blutungen. 
Aehnliche Veränderungen vermag auch ein anderes Arsen¬ 
präparat, das früher öfters zur Verwendung kam, als heute, 
wo polizeiliche Maßregeln eine Erfchwerung des Gebrauchs 
bewirken, nämlich das Schweinfurter Grün, hervorzubringen. 
Dabei kommt es noch zu einer gewissen graugrünen Ver¬ 
färbung der ganzen Magen wand infolge des Farbstoffes. 

Eine andere Gruppe bilden die eigentlichen Aetzgifte, 
die Säuren und die Laugen. 

Die Schwefelsäure ist die häufigste der verwandten 
Mineralsäuren. Die anatomifchen Veränderungen sind wesent¬ 
lich komplizirter, als bei der vorigen Gruppe. In erster 
Reihe haben wir auch hier die Aetzwirkung an dem oberen 
Verdauungstraktus: Mundschleimhaut, Zunge, Speiseröhre. 
Am Magen fehlen diese Erscheinungen gewöhnlich: hier 
finden wir meistens nur entzündliche hämorrhagifche Ver¬ 
änderungen, Entzündungen der Schleimhaut; ferner kommt 
es zur Bildung großer Extravasate. Bei hochkonzentrirter 
Lösung aber wird auch die Magenwand in einen Schorf um¬ 
gewandelt, der später durchreißt, worauf Verletzungen der 
Bauchhöhle eintreten mit Veränderungen der benachbarten 
Organe und Exitus letalis: gewöhnlich aber kommt es nur 
zur Extravasatbildung, die aber für Schwefelsäurevergiftung 
sehr wichtig ist. Die Schwarzfärbung beruht nur auf Ver¬ 
änderung der Blutmassen, eine eigentliche Verkohlung ist 
es nicht. Wo die Extravasate stattgefunden haben, wird 
die Schleimhaut ertödtet und diese Nekrose erstreckt sich 
weiter, als die ursprüngliche Veränderung durch die Schwe¬ 
felsäure. Diese nekrotifchen Partieen werden, wenn die 
Säure zurückbleibt, infolge ihrer auflösenden Wirkung er¬ 
weicht und können später noch durchreißen; zum Theil 
werden die vorhandenen Extravasate abgestoßen. Der Py- 
lorus ist gewöhnlich nicht betroffen; hier wird der Aetzstoff 
fchnell vorüber bewegt. Es kommen aber Ausnahmsfälle 
vor. Im weiteren Verlauf kommt es zu einer reaktiven 
Entzündung, Reinigung der Gefchwüre und zur Narben¬ 
bildung. 
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Von den anderen Mineralsäuren sind noch zu nennen 
die Salzsäure. Die Erlcheinungen sind ähnliche, nur ist die 
Aetzkraft eine minder starke. Der Schorf zeigt hier eine 
weißliche Färbung, die sich, da es meistens zum Aushusten 
von einem Theile des Genossenen kommt, auch durch 
Streifen am äußeren Munde kenntlich macht. 

Bei der Salpetersäure haben wir eine gelbliche Färbung 
des Aetzfchorfes. 

m Sehr ähnlich den Mineralsäuren ist eine organifche 
»Säure, die Oxalsäure, die bei den Vergiftungen eine große 
Rolle spielt, wenn auch nicht ganz so häufig wie früher. 
Die ätzenden Wirkungen der Oxalsäure verhalten sich eben¬ 
so wie die der Mineralsäuren. Nur im oberen Theile des 
Verdauungstraktus sind sie bedeutend, im Magen werden sie 
geringer. Hier befchränken sie sich auf Veränderungen wie 
Hyperämie und Blutungen in die Gewebe. Gewöhnlich ist 
der Befund an der Leiche ein anderer. Der Tod tritt 
meistens sehr fchnell ein. Es kommt nach diesem zu einer 
Abfchmelzung und zum Verlust der oberen Theile. Die 
Mukosa wird zum Theil zerstört und bildet Schleimhaut¬ 
fetzen. Die Oxalsäurevergiftung gibt im weiteren Verlauf 
ähnliche Bilder wie die Schwefelsäurevergiftung. In den 
verletzten Partien und im ausgetretenen Blut findet man 
Krystalle von oxalsaurem Kalk. Wo die Oxalsäure hinlangt, 
finden wir nachträglich auch Krystalle. Sie zeigen sich aber 
nicht in der bekannten Briefcouvertform; es sind vielmehr 
abgebrochene rhombifche Säulen oder Wetzsteinformen; sie 
liegen über Kreuz oder es sind amorphe Formen. 

Die Aetzungen kommen als Vergiftungsursachen viel 
seltener vor als die Säuren; wenigstens in Norddeutfchland, 
in Wien sind die Fälle viel häufiger. Die durch Laugen 
hervorgerufenen Nekrosen zeichnen sich dadurch aus, daß 
die ertödteten Theile nicht hart und weiß erfcheinen, son¬ 
dern rothbraun, gequollen, weich und transparent. Auch 
hier kann es zu emem Durchbruch des Magens kommen, 
gewöhnlich bleibt es bei einer oberflächlichen Nekrose und 
starken Extravasaten in der Magenwand. Diese führen zu 
einer Abtödtung des Gewebes. Das Blut ist bei den Säuren 
mißfarbig bräunlich, zum Theil in Klumpen geballt. Bei 
der Laugenvergiftung hat das Blut eine mehr braunrothe 
Farbe. Die Schorfe sind auch lange nicht so brüchig, wie 
die der Säurevergiftung. Wie bei dieser, kommt eine voll¬ 
ständige Abstoßung der Schleimhaut nicht vor. 

Zu den Laugen läßt sich in gewisser Beziehung auch 
Cyankali rechnen. Auch dieses wirkt alkalifch und ebenso 
das in demselben enthaltene koblensaure Kali. Die ätzende 
Wirkung ist jedoch gering; eigentliche Aetzfchorfe finden 
wir hier nicht; nur ausgesprochene Hyperämieen, Schleimab- 
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sonderung und Hämorrhagieen in die Schleimhaut. Wirkt 
das Cyankali post mortem weiter, so kommt es auch wie 
bei den Alkalien zur Schwellung, starken Transparenz der 
oberen Schleimhautfchichten des Magens. Der Blutfarbstoff 
wird aufgelöst und imbibirt die Magen wand; dabei findet 
man eine rothe Verfärbung der gesammten Magenfchleim- 
haut. Sie zeigt eine hellrothe Befchaffenheit infolge von 
Bildung von Cyanhämodin. Mitunter ist die hellrothe Farbe 
nicht so deutlich. Das ist der Fall, wenn das Präparat 
stark kohlensaures Ammoniak enthält. 

Das Dampfbad in der Badewanne. Von Professor Dr. 
Wilhelm Winternitz. Um sich ein vollkommen entsprechen¬ 
des Dampfbad in seiner Badewanne zu bereiten, bedarf es 
nur eines Holzrahmens, der die Form der inneren Lichtung 
der Badewanne hat und der mit querlaufenden Gurten über¬ 
spannt ist. Der so belchaffene Rahmen ruht auf etwa 10 
cm hohen Füßen. Zur größeren Bequemlichkeit kann man 
einen fchmäleren, ähnlich bespannten, länglich-viereckigen, 
Rahmen anfertigen lassen, um denselben am Kopfende der 
Badewanne als Stütze für Kopf und Rücken etwas fcliräge 
aufzustellen. In die so montirte Badewanne legt sich der 
zu Badende. Sobald sich derselbe in der Wanne befindet, 
werden zwei oder drei Brettchen, fchmale Leisten oder 
Stäbchen quer über den oberen Rand der Wanne gelegt 
und diese mit einer Wolldecke, einem Plaid oder bloß mit 
ein paar Leintüchern bedeckf. Es muß darauf geachtet 
werden, daß der gerade so wie beim Dampfkastenbade 
herausragende Kopf am Halse gut von der Wolldecke oder 
den Leintüchern umfchlossen werde, damit dem Dampfe 
oder der Wärme der Abfluß nicht möglich sei. 

Nun wird der Wechsel des Warmwasserofens oder Re¬ 
servoirs nur ganz wenig geöffnet. Das heiße Wasser (80 
bis 90 1 C.) strömt in die Badewanne ein. Es ist selbstver¬ 
ständlich. daß der Einlauf des heißen Wassers am Boden 
der Wanne unter dem Roste, auf welchem der Badende 
ruht, stattfinden muß. Wo dies nicht der Fall ist, wird an 
dem Wasserzulaufe ein Kautfchuckfchlauch angebracht, der 
bis gegen das Kopfende der Wanne reichen kann. 

Der Zulauf des heißen Wassers und der Ablauf des¬ 
selben muß so eingerichtet sein, daß das in der Wanne sich 
ansammelnde Wasser den Rost, auf dem der Badende liegt, 
nicht erreicht, sondern nur den Boden der Wanne in einer 
1—2 cm hohen Schichte bedeckt. Wenn mit dem Wasser 
nicht gespart werden muß, so thut man gut, Zu- und Ab¬ 
lauf wählend der ganzen Badezeit vollständig offen zu 
lassen. 
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Hat man das Wasser in Töpfen gehitzt, so wird das 
Gefäß mit dem heißen Wasser an das Fußende der Wanne 
auf einen Sessel gesetzt und mittelst eines Kautfchuck- 
fchlauches durch Heberwirkung in ganz ähnlicher Weise in 
die Wanne eingeleitet Das in dünner Schichte über den 
Boden der Wanne hinvieselnde heiße Wasser gibt einen 
großen Theil seiner Wärme ab, erwärmt rafch die Luft in 
der durch die Decken abgefchlossenen Wanne, die alsbald 
auch mit Wasserdämpfeu gesättigt und erfüllt ist. Die 
^Temperatur in der Wanne steigt ialch auf 60—70° C. Die 
Wärme ist in der ganzen Badewanne höchst gleichmäßjg 
vertheilt, und in kurzer Zeit ist der im Bade Ruhende in 
profuser Transspiration. 

Man kann das Bad, so lange es wünfchenswerth oder 
so lange der Vorrath an warmem Wasser reicht, währen 
lassen und beendet dasselbe, wie üblich durch eine Ab¬ 
kühlung. die in derselben Wanne in verfchiedener Weise 
bewerkstelligt werden kann. Entweder, wenn gar keine 
anderen Vorrichtungen zur Hand sind, bereitet man vor dem 
Bade einige Kübeln oder Gefäße mit kaltem Wasser, die 
nach Entfernung der die Wanne bedeckenden Tücher über 
den Badenden ausgefchüttet werden. Der Badende setzt 
sich zu diesem Behufe auf seinem Roste auf und wird vom 
Bücken und der Brust aus, meist auch über den Kopf, ge¬ 
hörig übergossen. Ist dies gefchehen und der Gebadete 
noch nicht genügend abgekühlt, so kann man den Gurteu- 
rahmen aus der Wanne herausnehmen. 

Er sitzt nun in der Wanne in dem zu der Ueber- 
giessung benützten Wasser; wenn die Gelegenheit dazu ge¬ 
geben, kann man kaltes Wasser weiter zulaufen lassen und 
ein beliebig lange ausgedehntes Abkühlungsbad mit oder 
ohne weitere Uebergiessungen bis zu genügender Abkühlung 
daran knüpfen. 

Eine weitere Vorsichtsmaßregel ist nur für den Fall 
erforderlich, wenn es keine Holzwanne, sondern eine Metall¬ 
wanne ist, in der das Dampfbad genommen werden soll. 
Hier müßen die durch das heiße Wasser sehr warm wer¬ 
denden Wände mit fchlechten Wärmeleitern bedeckt werden, 
um die ziemlich empfindliche Berührung mit den heißen 
Wänden zu verhüten. Das Hineinhängen in die Wanne von 
irgend dicken Tüchern, Knotzeu, Wolldecken etc. eutspricht 
diesem Zwecke. Diese Schutzvorrichtungen werden vor der 
Uebergießung entfernt, und da sie während des Bades nicht 
nass werden, gefchieht keinerlei Schaden an denselben. Als 
diätetifches Mittel sowohl, als auch bei vielen Krankheits¬ 
fällen ist auf diese Weise die Möglichkeit gegeben, das 
Dampfbad zu Hause zu nehmen. 

(Blätter f. klin. Hydroth. etc. Nr. 1, 1895.) 
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D. ledicin. 


Ueber einige Punkte bezflgllob der Diagnose nnd der 
Therapie der magenaffeotlonen. Prof. Dujardin-Beau- 
metz macht auf eine Reihe einfacher aber wenig gekannter 
Momente aufmerksam, die uns das Diagnosticiren der man¬ 
nigfachen Magenaffectionen erleichtern. Was die genaue Be¬ 
stimmung der Verdauungsfähigkeit betrifft, so kennt Prof. 
Dujardin-Beaumetz kein besseres Mittel als das Probe- 
frühstück vorausgesetzt, daß letzteres immer dasselbe sei 
und stets zur selben Stunde genommen werde. Das Probe- 
frübstück soll in solchen Fällen entweder aus Kaffee mit 
Milch oder zwei Semmeln Thee mit Milch und sehr wenig 
Zucker, aus einer oder zwei Semmeln oder einem oder zwei 
kleinen gerösteten Brötchen ohne Butter bestehen. Die 
Quantität der eingenommenen Flüssigkeit soll sich immer 
gleich bleiben und nicht 500 Gramm überschreiten. Wenn 
die Functionen des Magens normal sind, so geht ein solches 
Frühstück, welches eine wahre Probemahlzeit darstellt, ohne 
jedwede Befchwerde ab. Ist jedoch das Gegentheil der Fall, 
so stellt sich eine Reihe von Symptomen ein, die uns in den 
Stand setzen, zu entfcheiden, welche speciellen Verdauungs¬ 
functionen gestört seien. Wenn zwei Stunden nach der 
Mahlzeit ein Hitzegefühl im Magen und gesteigerte Acidität 
besteht, so handelt es sich um einen Fall von Dyspepsie in 
Folge eines Ueberfchusses von Salzsäure im Magen. 

Ist jedoch eine reichliche Gasentwicklung vorhanden 
den und besteht das Gefühl von Schwere und Völle im Ma¬ 
gen, ist die Verdauung deutlich verlangsamt, so handelt es 
sich um Dyspepsie in Folge von unzureichender Menge an 
Salzsäure im Magen. Fühlt der Patient eine Viertelstunde 
nach der Mahlzeit Schmerz in der Magengegend, und nimmt 
der Schmerz immer mehr zu, so handelt es sich wahrfchein- 
fcheinlich um Reizung und Entzündung der Schleimhaut des 
Magens und des Duodenums, also um Gastro - Duodenitis. 
Schmerzhafte Krämpfe und Erbrechen sind für Störungen 
des Muskel- und Nervenapparates des Magens charakteristisch. 

Es ist ferner von Bedeutung, vom Patienten zu erfah¬ 
ren, zu welcher Zeit die genannten Symptome auftreten. Ist 
die Salzsäuresecretion des Magens eine gesteigerte, so tritt 
das Gefühl von Hitze und Brennen im Magen stets drei oder 
vier Stunden nach der Mahlzeit auf, erreicht das Maximum 
der Intensität während der Nacht, indem der Patient in der 
Nacht zwifchen 11 und 1 Uhr durch ein Gefühl von Bren¬ 
nen im Magen und Oesophagus aus seinem Schlafe geweckt 
wird; dieses Gefühl von Brennen nimmt zu in dem Maße 
als sich der Patient aufrichtet. Die Suggestion von Nahrung 
bringt dem Patienten oft eine Erleichterung, indem der Ue- 
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berfchuß an Säure bis zu einem gewissen Grade dadurch 
reducirt wird, daß ein Theil derselben zur Peptonisirnng der 
eingenommenen Nahrung verbraucht wird. Bei den fchmerz- 
haften Formen der Dyspepsie und namentlich bei der Gas- 
tralgie der Chlorotifchen treten die Schmerzanfälle unmittel¬ 
bar nach der Mahlzeit auf. 

Ein anderes wichtiges Moment betrifft die Befchäftigung 
des Patienten. Die Dyspepsie als Folge eines Ueberfcbusses 
an Salzsäure im Magen stellt in der Tbat eine professionelle 
Krankheit dar und findet sich z. B. bei Leuten, deren Be- 
fchäftigung sie mit Alkohol, Wein u. s. w. in Beriih- 
* rung bringt. Dieselbe findet sich auch bei Leuten, 
die bei ihrer Befchäftigung eine große pbysifche Kraft auf¬ 
bringen müssen oder eine nächtliche Befchäftigung haben, 
wie z. B. Fleifcher, Bäcker u. s. w. 

Unter den einfachen Maßnahmen betreffend die Therapie 
der Magenaffectionen erwähnt Dujardin - Beaumetz die 
Lage, welche der Patient beim Schlafe einnehmen soll. Ein 
Patient, der an irgend einer Magenaffection leidet, bei wel¬ 
cher Stase besteht, soll immer auf der rechten Seite liegen, 
damit auf diese Art der Uebergang der Nahrung aus dem 
Magen in das Duodenum erleichtert wird. Wenn der Pa¬ 
tient auf der linken Seite liegt, wie dies häufig während des 
Schlafes unbewußt gel'chieht, so findet eine reichliche Gas¬ 
entwicklung und Regurgitation statt, und die Producte der 
Verdauung bleiben daher im Oesophagus zurück. Die Epi¬ 
glottis, welche wohl im Stande ist, während der Deglutition 
die Luftröhre vor dem Eindringen der Nahrung zu fchützen, 
ist dies nicht mehr im Stande, wenn die Nahrung aus der 
entgegengesetzten Richtung kommt, so daß Partikel der Nah¬ 
rung in den Larynx hineingelangen und äußerst fchmerz- 
liafte Anfälle von Suffocation verursachen. 

Auch das Wasser bildet ein wichtiges Agens bei der 
Behandlung derartiger Affectionen, da es die Magenmuscu- 
latur zur Contraction sehr anregt. Da es aber oft auch ekel¬ 
erregend wirkt, so kann auch in dessen Gefolge Erbrechen 
auftreten, und zwar durch seine specielle Wirkung auf die 
Muskelfaser. Aus diesem Grunde sind sehr heiße Infuse, 
wie z. B. solche mit Flores Chamomillae u. s. w., vorzu¬ 
ziehen. Für Fälle, in welchen die Magenfunction eine ge- 
fchwächte ist, bei welcher die Verdauung langsam von stat¬ 
ten geht, oder eine Magendilatation besteht, empfiehlt D. 
eine kleine Tasse sehr heißen Kaffees eine Stunde oder 
anderthalb Stunden nach der Mahlzeit. Alkalifche Wässer 
in kleinen Quantitäten, eine halbe Stunde oder eine Stunde 
vor der Mahlzeit genommen, regen die Secretion an, steigern 
die Acidität des Magensaftes und finden somit ihre Indication 
bei mangelhafter Secretion. Dieselben sind jedoch auch bei 
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Säureüberfchuß von Wertli. da sie auf die entzündete Ma- 
genfchleimhaut einen sehr wohlthuenden Einfluß ausüben. 
Die alkalifchen Wässer vermehren auch die Muskelcontrac- 
tionen des Magens und bedingen so eine rafehere Entleerung 
des Mageninhaltes; um diese Wirkung zu erzielen, muß man 
dieselben während oder nach der Mahlzeit verabreichen. 

Prof. Dujardin-Beauraetz hebt zum Schlüsse auch 
den großen Werth der Massage in Fällen, in welchen die 
Magenfunction darniederliegt, hervor. Wie in der letzten 
Zeit von F. Cantru (De l’emploi des argents physiques et 
en particulier du massage dans le traitement des dyspepsiesC 
Massage de l’estomac dans ses rapports avec le chimisure 
stomacal. These de Paris, 1894) gezeigt wurde, erhöht die 
Massage nicht blos die Contractionsfähigkeit des Magens, 
sondern steigert auch die Secretion des Magensaftes und be¬ 
wirkt zu gleicher Zeit eine Modification in der chemifchen 
Zusammensetzung des Mageninhaltes. 

(bulletm gänäral de Thdrapeutique, 1894.) 

Ueber tuberculöse Infiltration des Zellgewebes in der 
Umgebung der Vorsteherdrüse und Blase. Von Prof. Eng¬ 
lisch. (Wien. med. Blätter 95, 8.) Die Tuberculöse er¬ 
greift die Schleimhaut, die drüsigen Organe und die Umge¬ 
bung der Prostata und Harnblase, und zwar entweder pri¬ 
mär, das heißt ohne erbliche oder individuelle Belastung des 
Individuums oder secundär. Dabei muß wieder unterschie¬ 
den werden die Einlagerung der Tuberkelmasse in die nor¬ 
malen Gewebe oder die Umwandlung entzündlicher Producte. 
Während also primäre Erkrankungen selten Vorkommen, 
müssen Erkrankungen der Harnorgane bei belasteteten Indi¬ 
viduen mit besonderer Sorgfalt beachtet und immer die Mög¬ 
lichkeit der tuberculösen Umwandlung bei entzündlichen 
Processen im Auge behalten werden. Was die Erkrankung 
der tuberculösen Infiltration in die Umgebung der Harnwege 
anbelangt, so geht aus den Beobachtungen hervor, daß dieselbe 
in der weitaus größten Anzahl der Fälle als Fortleitung von 
den Harnorganen anzusehen ist Nur selten sind wir nicht 
in der Lage, dieses nachzuweisen, wie z. B. bei der Infiltra¬ 
tion in der Nähe der Vorsteherdrüse, wo wir für gewisse 
Fälle gezwungen sind, die Verbreitung der Tuberkelbacillen 
durch das Gefäßsystem anzunehmen. 

Die Infiltration kann innerhalb der Beckenbinde erfol¬ 
gen: 1. in den häutigen Theil der Harnröhre; 2. um die 
Vorsteherdrüse; 3. um die Samenorgane; 4. um die Blase 
-allein, oder erstreckt sich über mehrere der genannten Ab 
schnitte. 

1. Bei belasteten Individuen entwickelt sich ein gerin¬ 
ger Ausfluß aus der Harnröhre (nicht immer für infectiös zu 
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halten) mit geringen oder ohne Nebenerscheinungen; Bei der 
Mastdarmuntersuchung zeigt sich der häutige Thöilder Harn¬ 
röhre undeutlich, breiter derber, von unebener Oberfläche, 
nicht selten bis an die Seitenwand des Beckens reichend, 
nach oben gegen den Sulcus prostaticus fchart abgrenzt, 
das untere Ende der Vorsteherdrüse nicht deutlich, die Drüse 
selbst aber nicht verändert, Druckempfindlichkeit fehlend 
oder gering, keine oder nur geringe Störungen der Harn¬ 
entleerung. In weiteren Stadien bildet der häutige Theil 
einen länglichen, oder fcharf vorspringenden Wulst, der all- 
® mählig erweicht und Schwappung zeigt, die sich über die 
ganze Gegend ausbreitet mit Schwellung des entsprechenden 
Theiles der Mastdarmfchleimhaut, Steigerung der Druckem¬ 
pfindlichkeit, öfters Ausbreitung an der Seite der Vorsteher¬ 
drüse oder um das hintere Ende des Bulbus. Aufbruch zu¬ 
meist in die Harnröhre mit plötzlich starkem eiterig-bräunli¬ 
chem Ausflusse und Andauer eines stärkeren Ausflusses für 
längere Zeit oder nach dem Mastdarm mit Bildung eines 
sehr empfindlichen Granulationshaufens oder einer Delle; 
selten in der Mittelfläche in der Nähe des Afters. Bei zweck¬ 
mäßiger Pflege und antidyskrasifcher Allgemeinbehandlung 
erfolgt meist nach zwei bis drei Monaten Heilung bei Durch¬ 
bruch in die Harnröhre oder den Mastdarm. Gange gegen 
die Haut zeigen geringen Heiltrieb und machen oft weite 
Spaltungen nothwendig; Harnfisteln wurden nicht beobach¬ 
tet. Incomplete Fisteln an der vorderen Mastdarmwand oder 
Fistelgänge um den vorderen Umfang des Afters führen 
nicht selten zum häutigen Theile und lassen weite Höhlen 
in der Umgebung wahrnebmen. Die Höhle selbst in von 
unebener kiickeriger, harter, nicht selten mit weißlichen 
Krusten bedeckter Auskleidung. Die Behandlung besteht 
in Anwendung feuchter Wärme, bei Vorwölbung gegen den 
Mastdarm und Fiuctuation in einem Einfchnitte daselbst; ins¬ 
besondere wenn Ausbreitung nach oben droht. Eine beson¬ 
dere Aufmerksamkeit erfordert die Nachbehandlung durch 
Bäder, weil Neigung zur Recidive besteht Ist der Durch¬ 
bruch in die Harnröhre erfolgt, so fcheinen Ausspülungen 
der Höhle mit ganz dünnen Nelaton-Kathetern, bis zur Oeff- 
nung geführt, angezeigt, die so lange fortgesetzt w r erden 
sollen, als Ausfluß aus der Harnröhre besteht. 

2. Infiltration um die Vorsteherdrüse kommt nicht immer 
mit Tuberculose oder Entzündung der Drüse, sondern selbst¬ 
ständig vor, so daß die Bacillen als aus dem Blute stam- 
mend angenommen werden müssen. Die Drüse undeutlich, 
vergrößert, bis an die Seiten wand des Beckens reichend, 
auffallend hart, nach oben gegen die Samenblase breiter, 
Zerfall sehr langsam, Ausbreitung des Abscesses nach der 
Mittellinie, nach unten neben den häutigen Theil bis zum 
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mittleren Beckenbinde, weniger nach oben; Aufbruch in der 
Mittellinie entsprechend dem Sulcus prostaticus, selten in der 
Umgebung des Afters, langsame Heilung der Fisteln, insbe¬ 
sondere der Hautgänge. Druckempfindlichkeit selten. Im 
Beginne Anwendung der Kälte, möglichst baldige Eröffnung 
vom Mastdarm aus; bei dem seltenen Durchbruch in die 
Harnröhre Reinigung der Höhle mittelst dünner Nelaton-Ka- 
theter. Die Ablösung des Mastdarmes wegen langsamer 
Heilung und Zurückbleiben von Fisteln nicht empfehlens- 
werth, außer wenn der Absceß in der Umgebung des Mast¬ 
darms auftritt. 

a. Um die Samengänge als sehr häufige Form mit Bii-^ 
düng von Gefchwülsten in der Gegend der Samenblasen 
von elliptifcher Form, der Vorsteherdrüse fest anliegend, 
hart, bei stärkerem Druck nachgiebige Stellen zeigend, manch¬ 
mal vom Bauche her fühlbar, besonders deutlich bei bima- 
nueller Untersuchung, Ausbreitung nach oben um die Blase, 
meist nach unten gegen die Vorsteherdrüse bis zur mittleren 
Beckenbinde, so daß zwei Wülste entstehen, die an der vor¬ 
deren Wand des Mastdarms herablaufen, vorne eine fcbmale, 
tiefe, hinten eine breite, flache Furche zurücklaseend. Auf¬ 
fallend ist die Subjective und objective Empfindlichkeit und 
das Auftreten von Fieber. Die Eröffnung erfolgt in die 
Harnröhre, neben dem Samenhügel, in den Mastdarm mehr 
seitlich, manchmal doppelseitig, selten am vorderen Umfange 
des Afters mit langen Gängen und sehr langsamer Heilung. 
Da die Infiltration oft ohne wesentliche Erfcheinungen ver¬ 
laufen kann sind Fisteln am vorderen Umfange des Afteis 
auf dergleichen Infiltrationen zu untersuchen. Manchmal 
gleichzeitig Befchwerden von der Blase, vom Mastdarm und 
auch vom Bauchfelle aus, besonders bei Ausbreitung über 
die ganze Drüse. 

4. An die Blasen wand treten solche Infiltrate sehr selten 
primär auf und liegen nur zwei eigene Beobachtungen vor. 
Der Anfang ist immer ein derber Knoten, später derbe In¬ 
filtration um die ganze Blase mit fchweren Störungen der 
Harnentleerung. Fieber fehlt selten. 

Bei 3 und 4 kann der eiterige Zerfall zu Abscessen um 
die ganze Blase und entzündlicher Schwellung über der 
Schambeinfuge führen. Die Behandlung muß in beiden 
Fällen eine energifche sein. Mit dem Auftreten der ent¬ 
zündlichen Schwellung an der Schambeinfuge und Bildung 
einer acuten Gefchwulst in der Blasengegend erfcheint die 
Spaltung der Bauchwand angezeigt. 

Bezüglich der Zeit des Auftretens gilt für die Infiltra¬ 
tion um den häutigen Theil, daß sie meist bei jugendlichen 
Individuen und im frühen Stadium der Tuberkulose vor¬ 
kommt, während die um die Vorsteherdrüse und Samenwege 
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dem späteren Alter und einem vorgefcbrittenen Stadium der 
Krankheit entspricht. Hier hat das Auftreten eine besondere 
Bedeutung, da die Prognose ungünstig wird. Der Verlauf 
dieser Fälle ist: Ohne bekannte Veranlassung Störungen der 
Harnentleerung mit trübem Harn, manchmal geringer Aus¬ 
fluß aus der Harnröhre mit Brennen beim Harnlassen, leichte 
Fieberbewegung. Auftreten der Infiltration um die Vor¬ 
steherdrüse und Ausbreitung nach oben. Abscedirung 
und Durchbruch, gleichzeitig Verfchlechterung des Harns 
Jjis zur Jauche, mit Blut gemifcht, fast continuirlicher Harn¬ 
drang. Fieber vorübergehend, bald einer subnormalen 
Temperatur weichend; Verfall des Kranken, Aufgeriebensein 
des Bauches. Druckempfindlichkeit in der Blasengegend, 
manchmal über den ganzen Bauch, Diarrhöe, trockene, 
rißige, fchmutzig belegte Zunge bei unstillbarem Durst, zeit¬ 
weilige Schüttelfröste, Tod. 

Die Leichenuntersuchung ergibt Cysto-Pyeonephritis der 
fchwersten Art, Infiltration um die Vorsteherdrüse, Samen¬ 
wege und Blase mit ausgedehnten Abscessen und Durch¬ 
brüchen nach den verfehiedensten Richtungen, geringes 
peritoneales Exsudat, Tuberculose des Bauchfelles als ein¬ 
zelne Knötchen, bis zur Ausdehnung über das ganze Bauch¬ 
fell, Tuberculose der Lungen, der Vorsteherdrüse, der 
Samenblasen, der Nieren. 

Bei minder rafchem Verlauf bilden die im kleinen 
Becken liegenden verklebten Dünndärme eine Gefchwulst 
mit Verwachsung der Blase und in einer eigenen Beobach¬ 
tung Durchbruch des Darmes nach der Blase mit den läs¬ 
tigsten Erfcheinungen. 

Es geht daraus hervor, daß fchwere Erkrankungen um 
die Harnwege Vorkommen, die theils als Fortpflanzung der 
Tuberculose der Organe auf die Umgebung, oder als Um¬ 
wandlung entzündlicher Producte anzusehen sind. Jede Störung 
der Harnentleerung hat bei Tuberculösen eine besondere 
Bedeutung und fordert zur genauen Untersuchung auf. Auch 
dürfen entzündliche Vorgänge an den genannten Organen 
in steter Berücksichtigung der Dyskrasie, das heißt gleich¬ 
zeitig mit antidyskrasifchen Mitteln behandelt werden, soll 
ein dauernder Erfolg erzielt werden. Die angeführten Er¬ 
krankungen haben daher eine große praktifche Bedeutung. 

Es würde sich noch um die Diagnose handeln. Gelingt 
der Nachweis von Tuberkelbacillen, so ist die Diagnose 
sicher. Jeder weiß aber, wie selten dieselben im Harn und 
Eiter nachgewiesen werden können. Wir sind daher auf 
die Beurtheilung der Erfcheinungen nachgewiesen, die, wie 
oben angegeben, im Zusammenhalt mit der Belastung sichere 
Anhaltspunkte geben. Je früher die Diagnose gestellt wird, 
um so eher läßt sich noch ein Stillstand oder Heilung 
erwarten. 

Oer prakt Ar*t. Jahrg. XXXVI. 


Digitized Sy Google 



66 




IY. Gcbnrtstiölfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zur manuellen Umwandlung der Gesichts- und Stirn¬ 
lagen ln Hinterhauptslagen. Von W. Thorn. (Zeitfchrift 
f. Geburtshilfe und Gynäkologie, Bd. 81, I. — Allgem. med. 
Centralztg.) Der Gedanke, Gesichts- und Stirnlagen in Hin¬ 
terhauptslagen umzuwandeln, ist fchon von verfchiedenen 
Geburtshelfern gefaßt und zur Ausführung gebracht worden. 
Besonders sind es Schatz und Baudeloque, welche der¬ 
artige Versuche unternommen und bestimmte Methoden au&K 
gebildet haben. Die Baudeloque’sche Methode beruht 
darauf, mit der in die Vagina eingeführten Hand den in Ge¬ 
sichtslage liegenden Kopf aus dem Becken zurückzudrängen 
und das Hinterhaupt einzustellen. Der Schatz’sche Hand¬ 
griff ist ein lediglich äußerlicher; Schatz will die bei der 
Gesichtslage stets vorhandene „Deflexion“, d. h die abnorme 
] iordose, in die normale kyphotifche Haltung der Frucht um¬ 
wandeln. Thorn combinirte beide Methoden und hat fchon 
vor ein bis zwei Jahren eine ausführliche Befchreibung sei¬ 
nes Verfahrens gegeben. Da ihm aus der Braun’schen 
Klinik von v. Weiss verfchiedene Einwände gemacht waren, 
wiederholt er jetzt die Schilderung der Methode und ihrer 
Indicationen. 

Die folgende Zeichnung mag die Befchreibung abkürzen: 

Die Kreißende wird mit erhöhtem Steiß auf die dem 
Kinn des Kindes entsprechende Seite gelegt. Mit der dem 
Rücken des Kindes entsprechenden Hand geht der Geburts¬ 
helfer in die Scheide, lüftet den Schädel, wenn er fchon 
ziemlich tief in das Becken eingetreten ist, rotirt ihn in der 
Richtung der Pfeile </, und hakt fchließlich mit 2 Fingern 
über das Hinterhaupt, um dieses in den Beckeneingang zu 
stellen. Gleichzeitig drückt die äußere Hand gegen die 
Brust des Fötus in der Pfeilrichtung b (nach außen - oben 
Ist die Streckung der Frucht erfolgt, so drückt die assisti- 
rende Hebamme den Steiß des Kindes in der Pfeilrichtung r, 
während der Operateur mit beiden Händen in der von ihm 
übernommenen Zug- und Druckrichtung beharrt. Ist jetzt 
die normale kyphotifche Lage des Fötus eingetreten, so muß 
durch Druck von außen die Fixation des Kindes in dieser 
Haltung bewirkt werden, bis kräftig eintretende Wehen ein 
Abweichen nicht mehr gestatten. Das Hinterhaupt muß 
durch die überhakten Finger so tief in das Becken hinein¬ 
gezogen werden, bis die kleine Fontanelle wirklich tiefer 
steht als die große, weil andernfalls das Gesicht wieder zu- 
rücklchnellt. DaB Verfahren darf nur in der Wehenpause 
vorgenommen werden. Die Einleitung der Narkose erleich¬ 
tert es wesentlich. 


Digitized by 


Google 



a 


Es giebt nun eine Reihe von Vorkommnissen, welche 
dem Gelingen dieser Umwandlung hinderlich oder geradezu 
Gegenanzeigen dieses Handgriffes sind, und die man kennen 
muß, um nicht Enttäufchungen ausgesetzt zu sein. Hier ist 
zu nennen in erster Linie die „primären Gesichtslagen“, bei 
denen die Deflexionslage oft ein solches Beharrungsvermögen 
angenommen hat, daß selbst das geborene Kind noch die 
abnorme lordotifche Haltung einnimmt. Selbst wenn man 
wirklich mittest des Thorn’fchen Handgriffes die Kyphose 
hergestellt hat, fcbnellt der Fötus immer wieder in die 
frühere Lage zurück. Cervixstricturen, starke Dehnung des 
unteren Unterinsegments und festes Anliegen der Uterus¬ 
wandungen an die Frucht lassen ebenfalls den Versuch der 
Umwandlung wenig aussichtsvoll erfcheinen. Gewisse Ano¬ 
malien des Fötus: Struma congenita, Hydrocephalpus und 
ähnliche verbieten ebenfalls den Handgriff. Schließlich sind 
als directe Gegenanzeigen zu nennen: höhere Grade des 
engen Beckens, Placenta praevia, Vorfall von Nabelfchnur 
und von Extremitäten. In diesen Fällen ist allein die Wen¬ 
dung geboten. 

Doch giebt es zahlreiche nicht complicirte Fälle von 
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Geßichtslage, bei denen man durch Anwendung des Thorn- 
schen Verfahrens die Wendung vermeiden kann. Wenn 
einige Autoren (z. B. Bo er) der völlig exspectativen Me¬ 
thode bei der Gesichtslage das Wort reden und ausgezeich¬ 
nete Resultate erzielt haben, so ist dieser Weg für die Praxis 
ungangbar, weil die Unmöglichkeit der dauernden Ueberwa- 
chung der meist sehr in die Länge gezogenen Geburt ein 
tbätiges Eingreifen des Geburtshelfers mit sich bringt. Als 
unmittelbare Folge der Umwandlung beobachtet man fast 
stets das Auftreten starker und periodifch ablaufender Wehem 
ein sehr wichtiges Moment, da infolge der langen Geburt? 
dauer sich häufig secundär Wehenfchwäche vorher einge¬ 
stellt hatte. Wenn Th. sich auch nicht der Ansicht von 
Schatz anfchließt, welcher räth, vermittelst seines (äußeren) 
Handgriffes jede Gesichtslage in Hinterhauptslage zu ver¬ 
wandeln, so empfiehlt er doch die Umwandlung (mittelst 
seines combinirten Handgriffes), sobald eine Verzögerung der 
Geburt das kindliche Leben zu bedrohen anfängt. Vorbe¬ 
dingungen sind genügende Beweglichkeit der Frucht und 
eine Erweiterung des Muttermundes, welche die halbe Hand 
einzuführen gestattet. Mißlingt der Versuch der Umwand¬ 
lung, so ist, falls nicht infolge des ausgeübten Reizes eine 
wirksame Wehenthätigkeit einsetzt, die innere Wendung 
(NB. mit der anderen Hand!) vorzunehmen. 

Zu den Stirnlagen übergehend, weist Th. auf den oft 
verwifchten Unterfchied zwilchen Stirneinstellung und Stirn¬ 
lage hin. Erstere ist eine Uebergangsphase, die sich in Hin¬ 
terhaupts , Gesichts- oder Vorderhauptslage um wandeln kann. 
Ist einmal wirklich ausgesprochene Stirnlage eingetreten, so 
ist die Wendung nicht mehr angängig. Hier ist die prophy- 
lactifche Umwandlung mittelst des combinirten Thorn’fchen 
Handgriffes außerordentlich am Platze. Sie ist, da das Hin¬ 
terhaupt leichter zu erreichen ist als bei Gesichtslage, eher 
leichter ausführbar als bei jener. Th. berichtet über 13 
derartige Fälle aus den verfchiedenen Kliniken, welehe für 
die Mütter sämmtlich und für die Kinder mit einer Aus¬ 
nahme zu einem guten Resultate führten, ein in Anbetracht 
der sonst sehr ungünstigen Prognose dieser Lage sehr er¬ 
freuliches Ergebniß. Während er also bei der Gesichts¬ 
lage erst abwarten will, ob sich im Verlaufe der Geburt die 
Nothwendigkeit eines Eingriffes herausstellt, räth er bei Stirn¬ 
lage und Stirneinstellung, möglichst bald die Umwandlung 
vorzunehmen, welche hier auch aus dem Grunde leichter ge¬ 
lingt, als die Deflexionshaltung nie so ausgeprägt als bei 
der Gesichtslage ist. Mißlingt der Versuch, so mache man 
alsbald die innere Wendung. 


Wie steht es mit der Serombehandlung der Diphtherie? 

Vortrag, gehalten am 18. Januar 1895 in der k. k. Gesell- 


Digitized by 


Google 



69 




fchaft der Aerzte in Wien von Prof. Dr. Max Kassowitz*). 
K. erklärt sich gleich zu Beginn des Vortrages als ent- 
febiedener Gegner der Bebring’fchen Heilserumtherapie. 
Seine Ausführungen contrastiren sehr mit den optimitifchen 
Meinungen Anderer. Behring versprach, die Mortalität der 
Diphtherie auf ein Zehntel der jetzigen Todesfälle herabzu¬ 
drücken und durch die Vereinigung der Serumtherapie mit 
der Prophylaxe zahllose Menfchenleben ihrer Familie und 
dem Staate zu erhalten. Er stellte ferner in Aussicht, daß 
es möglich sein werde, die Diphtherie zu einer ebenso un- 
* fchädliehen Erkrankung zu machen, wie die Pocken. 

Das ganze kühne Gebäude der antitoxifchen Diphtherie¬ 
behandlung beim Menfchen ruht nur auf den Thierversuchen 
von Behring, die im Ganzen nur 44 Heilserumversuche um¬ 
fassen. Davon trafen die Immunisirungsversuche 12 Meer- 
fchweinchen, von denen 8 zu Grunde gingen, wie lange die 
übriggebliebenen 4 die Unempfindlichkeit bewahrt haben, ist 
nicht zu ermitteln. Während Behring auf Grund dieser 
Versuche eine Erneuerung der Präventivimpfung beim 
Menfchen von 10 zu 10 Wochen empfiehlt, glaubt Kossel, 
daß das immunisirte Antitoxin fchon nach 8--14 Tagen aus 
dem Körper ausgefchieden werde. Die Grundlagen auf 
denen die bloße Immunisirung der Tbiere und Menfchen 
gegen die Diphtherie beruht, sind so mangelhaft, daß man 
geradezu staunend sagen muß, daß kaum jemals von einem 
Manne der Wissenfchaft ein so fchwerwiegendes Versprechen 
mit . weniger Berechtigung und geringerer Ueberlegung ab¬ 
gegeben worden ist! 

Die Frage nun ob sich derMenfch dem immunisirenden 
Serum gegenüber ähnlich verhalte, wie das Meerfchweinchen 
und ob es möglich sei, denselben für längere Zeit gegen 
die Toxine des Diphtheriebacillus unempfindlich zu machen, 
muß mit Bestimmtheit verneint werden. Wenn man auch 
die Ansicht theilt, daß der Löfflerfche Bacillus der Erreger 
der Diphtheritis ist, dann ist es immerhin noch nicht ausge¬ 
macht, daß das Serum der gegen die Diphtherietoxine 
immunisirten Thiere beim Menfchen dieselbe Wirkung ent¬ 
fallen müße, wie beim Meerfchweinchen. Wie sehr man 
sich in dieser Richtung irren könne, hat man erst vor kurzer 
Zeit beim Tetanus erfahren; da der Menfch sich dem 
Löffler’fchen Bacillus gegenüber anders verhält als das 
Thier, so wird das bei den künstlich erzeugten Thierkrank¬ 
heiten gewonnene Antitoxin bei dem für die Diphtheriein- 
fection so empfänglichen Menfchen nicht dieselbe Wirkung 
hervorrufen, wie beim Thiere. Die fchwerste Enttäufchung 
ist es aber, daß die präventive Immunisirung noch nicht er- 

*) Es wird wobl interessiren auch die Ansicht und Erfahrung 
eines Gegners der SerumbehandluDg zu lesen. D. Ked. 
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krankter Kinder in zahlreichen Fällen nicht verhinderte, daß 
dieselben Kinder in den nächsten Tagen oder Wochen an 
Diphtherie erkrankten. Den Schwersten Schlag erhält aber 
die Heilserumtherapie durch die von mehreren Seiten er- 
flossene Mittheilung, »daß Kinder, welche wegen Diphtheritis 
mit großen Dosen von Heilserum behandelt wurden und ihre 
Krankheit überstanden, nach kurzer Zeit wieder an Diphtheritis 
erkrankten.“ Eine Immunisirung selbst nur für Wochen ist 
daher ganz ausgeschlossen, und man kann daher auch nicht 
erwarten, mittelst des Heilserums die Diphtherie zu heilen. 
Behring selbst hat noch in der letzten Zeit behauptet, daß 
nur der Immunisirungswerth einen sicheren Maßstab für den 
Heilwerth seines Mittels abgeben kann. 

Auch die zweite Frage, ob sich beim Menfchen die 
antitoxifche Wirkung des Serums auch noch nach einem 
größeren Intervalle zwifchen Infection und Seruminjection 
geltend machen könne, kann nicht bejaht werden. Behring 
behauptet, daß bei genügender Dosirung seines Mittels die 
Diphtheriefälle vom ersten Krankheitstage alle, vom zweiten 
Tage fast alle gerettet werden. Körte starben dagegen 
mehrere Fälle bei frühzeitiger Behandlung und großen 
Serumdosen. 

Auch Bag in sky berichtet über derartige Fälle. Hier¬ 
her gehören auch die von Widerhofer und Gnändinger 
citirten Fälle. Der Ausspruch Behring’s, daß solche Fälle 
nicht der Diphtheritis, sondern der Mifchinfection erliegen, 
Scheint nicht richtig zu sein. Bagin sky wenigstens führt 
alle möglichen Abstufungen des diphtheritiSchen Processes 
allein auf den Löffler’fchen Bacillus zurück. Weiteres be¬ 
richtet Baginsky, sowie auch andere Autoren, daß viele 
mit Serum behandelte Kinder an Herzparalyse zu Grunde 
gegangen seien. Soll das Serum wirklich eine spezifische 
Wirkung besitzen, dann müßten gerade die diphtheritischen 
Lähmungen entweder gar nicht oder doch nur selten und 
in einer sehr abgefchwächten Form auftreten. Baginsky 
fand aber selbst bei den überlebenden Kindern Zeichen von 
Herzfchwäche. Auch die Mittheiluugen über Lähmungen der 
Augen- und Extremitätenmuskeln häufen sich. 

Während Kossel das Heilserum geradezu als ein Anti- 
pyrecticum ersten Grades bezeichnet, sah Widerhofer 
kein Abfallen der Temperatur, andere sogar eine Steigerung. 
Unter acht Fällen, die K. mit Heilserum behandelte 
und die mit der combinirten Behandlung genasen, konnte 
derselbe weder eine Veränderung des Pulses noch der Tem¬ 
peratur beobachten. Daß der locale Proceß stille steht, 
ist auch nicht richtig, da von einigen Autoren auch Ver¬ 
schlimmerungen gemeldet wurden. Die günstigen Resultate 
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Behring’s fcheinen eben seinem Drange, zu generalisiren, 
zu entspringen. 

Die Mortalitätsprocente in den einzelnen Spitälern zeigen 
nicht im Mindesten eine Uebereinstimmung und fchwanken 
zwifchen 13—40"/o. Die Frage, ob wirklich in jenen Spitälern 
wo die Mortalität um so Vieles geringer geworden, so viele 
Kinder durch das Heilserum vor dem Diphtherietode bewahrt 
wurden, darf nur bejaht werden, wenn man sagen kann, 
daß in den Diphtheriespitälern während der Serumbehandlung 
. keinerlei Veränderungen der Verhältnisse gegen früher ein- 
” getreten seien. Und wirklich können die Verhältnisse während 
des allgemeinen Serumenthusiasmus unmöglich dieselben ge¬ 
blieben sein, wie früher. Gottstein (Berlin) fand, daß 
zur Zeit wo das Serum Ichon in Anwendung war, die Diph¬ 
theriekranken fast doppelt so viel zuströmten wie früher, 
daß man also gegen früher viel mehr leichtere Fälle zur 
Behandlung bekam. Eine weitere Fehlerquelle liegt in 
manchen Spitälern darin, daß man gleichzeitig einen Theil 
der Fälle ohne Serum behandelte (Unterhölzer). In jenen 
Städten, wo die Serumbehandlung in größerer Ausdehnung 
geübt wurde, sollte entsprechend der herabgeminderten 
procentüalen Spitalsmortalität auch die allgemeine Diphtherie¬ 
sterblichkeit eine unzweideutige Wendung zum Besseren 
wahmehmen lassen, indessen ist in Berlin an der allgemeinen 
Diphtheriemortalität die Serumbehandlung spurlos vorüber¬ 
gegangen und auch in Wien weichen die Zahlen, wie Vor¬ 
tragender statistifch nachweist, nicht von den Sterblichkeits¬ 
zahlen der früheren Jahre ab. Ja einmal sind dieselben so¬ 
gar höher als in der serumlosen Zeit. Würde es nach 
Behring’s Versprechen gehen, so dürfte die Mortalität kaum 
über 3—4°/ 0 betragen. 

K. kommt nun zu folgenden Schlußsätzen. 

L. Zahlreiche mit kleineren und größeren Immunisirungs- 
dosen von Behring behandelte Kinder sind innerhalb der 
nächsten Wochen an Diphtheritis erkrankt und eine Anzahl 
derselben auch der Krankheit erlegen. Dagegen besitzen 
wir keinen einzigen wissenfchaftlich verwerthbaren Beweis 
dafür, daß jemals die Erkrankung eines Menfchen an Diph¬ 
therie verhindert worden wäre. 

2. Kinder, welche bei einer ersten Erkrankung mit 
großen Dosen von Heilserum behandelt wurden, sind einige 
Wochen später neuerdings an Diphtherie erkrankt, sie waren 
also weder durch ihre Krankheit, noch durch die größten 
bis jetzt angewendeten Dosen des Antitoxins immun ge¬ 
macht worden. 

3. Zahlreiche Kinder, die am ersten oder zweiten Tage 
der Erkrankung mit ausreichenden Dosen des Heilserums 
behandelt wurden, sind ihrer Krankheit erlegen. 
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4. Es ist sicher, daß ein großer Theil der trotz der Serum¬ 
behandlung an Diphtherie Verstorbenen nicht an den Folgen 
einer Mifchinfection, sondern direct durch die specififche 
Wirkung des Diphtherieerregers gestorben sind. 

5. Herzparalysen und postdiphtheritifche Lähmungen 
sind auch bei früh und ausreichend mit Serum behandelten 
Kindern in größerer Zahl beobachtet worden und wir be¬ 
sitzen keine Anhaltspunkte für die Annahme, daß diese 
Bpeciflfchen Folgen der Diphtherieintoxication bei den mit 
Serum Behandelten seltener oder fchwächer aufgetreten sind. 

6. Von einem kritifchen Fieberanfalle in den ersten 24 
Stunden und von einer eminent antipyretifchen Wirkung, 
die das Serum bei der Diphtherie entwickeln soll, haben 
die meisten Beobachter nichts oder fast nichts entdecken 
können. 

7. Die Abstoßung der Membranen erfolgt in den günstig 
verlaufenden Fällen in der gewöhnlichen Weise. Vielfach 
ist aber auch eine Erneuerung der bereits abgestoßenen 
Membranen während und nach der Serumbehandlung be¬ 
obachtet worden. 

(Pestr. med. chirg. Presse). 


Verschiedenes. 

lieber die Vielseitigkeit der Kurmittel Nauheims und seiner 
Indicationen. Von Dr. Schuster, Bad Nauheim» (Deutsche Medicinal 
Zdtung.) Seit einem Decennium wird Nauheim hauptsächlich von Herz¬ 
kranken besucht. Die Kurmittel dortselbst, sind jedoch sehr verschieden¬ 
artig und vielseitig, infolge dessen auch die Indicationen. Ohne der 
Specialität Herzkrankheiten, auf welchem Gebiete Verfasser selbst 
thätig ist, irgendwie zu nahe treten zu wollen, erscheint es nothwendig 
die übrigen guten Indicationen, wie „Rheumatismen, Gicht, Scrofulo^e 
und Rachitis, Chlorose und Anämie Exsudatbildungen, Gelenk* und 
Knochenleimen, Nerven- und Frauenkrankheiten etc. wieder mehr zu 
betonen. 

Als neue Gesichtspunkte stellt Verfasser auf: 

1) Die Behandlung der „Lues,“ 

2) die Wirkung der Sprudelstrombäder 
auf das „sexuelle System 4 , 

3) die „Diätentfettungskur“. 

Den Trinkquellen, die in ihrer Wirkung dem Kissinger R*koczky 
und Homburger Elisabethenbrunnen gleichkommen, wird von Seiten 
der praktischen Aerzte zu wenig Beachtung geschenkt. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnitzler*sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 4. XIIVl Jahrgang. April, 1895. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lnng zu richten. 


Inhalt: 

^ Ueber subcutane Chinininjectionen. Ueber die neueu Salbenconstituentien. Brun¬ 
nen- and Badekuren gegen weibliche Sterilität. — Ueber gespaltene Herztöne bei gesun¬ 
den Personen. Ueber die klinische Verwechselung zwifchen ausgedehnter Gallenblase und 
Wanderniere Ist das Radfahren gesundheitsschädlich*? — Ueber den Einfluß der Schwer¬ 
hörigkeit auf die Arbeits- und Erwerbsfähigkeit. — Die Beziehungen zwifchen der Entzün¬ 
dung der Tuben und der des Processus vermiformis. Ueber Nährklystiere mit Oelemulsio- 
nen. — Gegen Milchanhäufung in den Brustdrüsen der Neugeborenen. 


I. Phannacologle, Balneologie nnd Hygiene. 

Ueber subcutane Oblniniojeotionen. Von Dr. 0. v. 

Pleischl. Bei den in der Praxis zu subcutanen Injectionen 
verwendeten sehr concentrirten Chininlösungen fchien es 
fraglich, ob nicht wenigstens ein Theil des Salzes, in ein 
alkalifch reagirendes Gewebe gebracht, aus der Lösung he¬ 
rausfällt und vielleicht längere Zeit ungelöst an der Injec- 
tionsstelle liegen bleibt. Dafür hätten die nach solchen 
Injectionen oft recht lange andauernden Schmerzen auf 
Druck an der Einstichstelle gesprochen. F. injicirte Ka¬ 
ninchen über concentrirte, erwärmte Lösungen von je einem 
halben Gramm Chininum muriaticum, Chininum bimuriaticum, 
Chininum hydrobromicum, Chininum bisulfuricum purissimum 
(Merck) mittelst einer Pravaz’fchen Spritze in das Unter¬ 
hautzellgewebe der gefchorenen Rückenhaut; die Lösung 
wurde durch Reiben gut in das Gewebe vertheilt; nie war das 
Chininsalz herausgefallen, immer war das Gewebe im Be¬ 
reiche der Injection und darüber hinaus außerordentlich suc- 
culent, die Flüssigkeit vollkommen klar. Weder bei den 
Versuchen an Thieren, noch bei etwa tausend Injectionen, 
die F. in mehr als zwanzig Jahren bei Menschen gemacht 
hat, ist ein Abscess oder auch nur eine Röthung der Haut 
über der Injection entstanden. Außer bei Malaria hat er 
auch bei Pneumonie (der Kinder), bei Typhus abdominalis 
und bei Syphilitifchen (wegen Malaria) subcutane Injectionen 
gemacht, ohne jede entzündliche Reizerfcheinung. In einem 
Palle von sogenanntem Malariatbyphoid (Typhus abdomi¬ 
nalis, der mit zwei oder drei Intermittensanfällen beginnt) 
machte F. durch drei Wochen täglich zwei subcutane In- 
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jectionen, jede von 0 - 50 Chinin, bimuriatic. in 0 - 50 Aq. dest.. 
mit gutem Erfolge. Die Bedingungen sind: Bei concen- 
trirten Lösungen das Verwenden von Chinin, bimuriatic.; 
durch längere Zeit fortgesetztes Reiben nach der Injection, 
um die Lösung recht weit im subcutanen Zellgewebe zu 
vertheilen; eine reine Spritze, eine reine Lösung. Bei Ver¬ 
wendung stark concentrirter Lösungen bleibt manchmal 
Druckfchmerz an der Injectionsstelle durch mehrere Tage, 
selbst Wochen zurück. Ebenfalls bleiben manchmal harte 
Knoten unter der Haut, gelegentlich wochenlang. 

E. fand, wie Willejean und Regnault, 1 g Chinin, 
bimuriatic. in 0 - 66 Wasser löslich; die Lösung blieb bei“ 
2° R. wochenlang klar, und es schieden sich keine Krystalle 
aus. Ein Gramm Chinin, bimuriatic. löst sich sogar in nur 
0'40 Aq. dest. erwärmt und bleibt circa 10 Minuten flüssig, 
ehe es zu einer durchsichtigen Masse erstarrt (bei 2° R). 
Erwärmt, wird es wieder für lo Minuten flüssig. Das 
Chinin, bimuriatic. ist das zur subcutanen Anwendung ge¬ 
eignetste Chininpräparat wegen seiner Leichtlöfchlichkeit, 
wegen der Beständigkeit der Lösnng (nach mehreren Mo¬ 
naten ist die Lösung noch vollkommen klar), wegen des 
hohen Gehaltes an Chinin und weil die Haut es besser als 
andere Chininsalze zu vertragen fcheint. 

Vf. benützt seit 18 Jahren eine Pravaz’fehe Spritze 
von 4 cm. 3 Inhalt, um nie in die Lage zu kommen, auch 
für große Chinindosen mehr als einmal einstechen zu müssen. 
Bei einer Lösung von 1 : 1 müßte man mit einer gewöhnlich 
l cm 3 haltenden Spritze gelegentlich dreimal einstechen oder, 
wenn man die Nadel im Körper läßt, riskiren, daß während 
des Füllens der Spritze ein Theil des fchon injicirten Chi¬ 
nins durch die Nadel wieder ausfließt. Als Einstichstelle 
wählt man am zweckmäßigsten die Haut über den letzten 
Rippen in der Mammillarlinie. Auf dieser festen Unterlage 
läßt sich die injicirte Flüssigkeit durch Reiben gut ver¬ 
theilen. Die Rückenhaut ist recht lange zu vermeiden, weil 
die manchmal eintretenden Schmerzen auf Druck dann den 
Schlaf stören können. Talley empfiehlt zur Verhütung von 
Abscessen tiefes Einstechen der Nadel und langsames Eiii- 
spritzen während des Zurückziehens. F. hält es für besser, 
die Nadel erst zurückzuziehen, wenn alle Flüssigkeit injicirt 
ist. Sonst gelangt ein Theil der LÖBung in, statt unter die 
Haut. Durch eine derbe Haut dringt die Nadel leichter 
ein, wenn sie vorher mit etwas Vaselin überzogen worden 
ist. Daß das Chinin bei der subcutanen Anwendungsweise 
sehr rafch in Circulation kommt, erkennt man am besten 
an dem in der Regel fchon nach 10—15 Minuten auftreten¬ 
den Ohrensausen. 

Die Indicationen für die subiutane Anwendung des 
Chinins sind: 1. Vor allem bei fchweren Malariaintoxicationen, 
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die sich in verfchiedener Weise kundgeben können, z. ß 
durch sehr lange Dauer des Hitzestadiums (24 Stunden laug 
Temperaturen über 40",o), durch perniciöse Symptome, von 
denen einige oft unerwartet rafch zum Exitus letalis führen, 
z. B. Coma, Krämpfe, algide und choleraäbnliche Formen, 
intermittirende Pneumonien. 2. Fälle in denen die Malaria¬ 
kranken comatös sind, also nicht mehr fchlucken können. 
3. Wenn das Chinin rafch in Circulation kommen soll und 
der Magen oder der Darm sich in einem pathologifchen Zu¬ 
stande befinden, so daß man sicher darauf rechnen kann, 
<^iß große Dosen (2-5 g), per os gegeben, nicht resorbirt 
würden. 4. Wenn Brechneigung besteht oder der Kranke 
Chinin fchon erbrochen hat. 5. Wenn die Kranken Chinin 
in Oblaten nicht fchlucken können. (Chininlösungen mit 
3 — 5 g Chinin sind so bitter, daß nur wenige Kranke sie 
nehmen können, und Pillen gehen manchmal ungelöst mit 
dem Stuhl ab.) 6. Bei Kindern, wenn Chinin überhaupt in- 
dicirt ist, bei Malaria (bei Kindern relativ selten), Pneu¬ 
monie, Keuchhusten. 

Das unter 1. Gesagte ist nicht so zu verstehen, daß 
man bei jeder schweren Malaria oder bei jeder Perniciosa 
subcutane Chininintectionen machen solle, sondern nur dann, 
wenn man Grund hat anzunehmen, daß die Darreichung 
per os nicht zum Ziele führen wird. In der großen Mehr¬ 
zahl selbst dieser fchweren Fälle braucht man keine Injec- 
tionen; ein Kranker vertrug bei einer sehr fchweren Intoxi- 
cation 5 g salzsaures Chinin, halbstündig 0‘50 in Oblaten 
genommen und je fünf Minuten nachher etwas verdünnte 
Salzsäure, sehr gut. Die Wirkung des Chinins tritt bei der 
subcutanen Injection rafch ein, ist eine so sichere, die Me¬ 
thode selbst ganz ungefährlich. (Fortfchr. d. Med. Nr. 4,1895.) 

Deber die neuen Salbenconstltnentlen. Bei dem Um 

stände, daß in letzter Zeit die Reihe der neuen Salbengrund¬ 
lagen ganz beträchtlich angewachsen ist und kürzlich um 
ein neues Präparat, das Myronin, vermehrt wurde, dürfte es 
nicht ohne Interesse sein, einen kurzen Ueberblick über die 
neuen Salbenconstituentien zu erhalten. Wir haben nun, wie 
die „Pharm. Ztg.“ (1895, Nr. 18) ausführt, außer Adeps suil- 
lus folgende Salbengrundlagen: Vaselin, Ungt. Paraffini, 
Ungt. Glycerini, Lanolin, Adeps Lanae, Mollin, Pasta cerata, 
Pasta serosa, Resorbin, Ungt. vegetabile und Myronin. Zu¬ 
erst glaubte man in den Destillationsrückständen des Petro¬ 
leums wegen ihrer ReactionslOBigkeit gefunden zu haben, 
was man suchte, aber die absolute Resorptionsunfäbigkeit 
des Vaselins und des Ungt. Parafini ließen diese doch in 
den meisten Fällen nicht als einen wirklichen Ersatz der 
thierifchen Fette erfcheinen, zumal außerdem die Nichtauf- 
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nahmefähigkeit für wässerige Flüssigkeiten bei diesen Sal¬ 
bengrundlagen hindernd im Wege steht. Ungt. Glycerini 
erweist sich als zu unbeständig. Anders ist es hingegen 
mit dem gereinigten Wollfett, welches in zwei Handelssorten, 
dem Lanolin und dem Adeps Lanae, im Handel ist. Diese 
Salbengrundlagen leisten in Bezug auf Wasseraufnahmsfähig¬ 
keit und Resorptionsfähigkeit Alles, was von ihnen lür be¬ 
stimmte Zwecke verlangt werden kann, und es kann sich 
bei den übrigen neuen Salbengrundlagen nur um die Eig¬ 
nung für besondere dermatologifche Zwecke handeln, bei 
denen die Eigenfcbaften der Wollfette im Stiche lassen. So 
ist das Mollin, von Dieterich Sapo unguinosus genannt 
eine um 12—15% überfettete und mit 30—40% Glycerin 
versetzte weiche Seife, welche sich besonders zuin Incorpo- 
riren metallifchen Quecksilbers eignet und sich durch ihre 
Abwafchbarkeit auszeichnet. Diese letztere Eignung, welche 
den Wollfetten natürlich abgeht, zeichnet auch die folgenden 
Salbengrundlagen aus. Mit Ausnahme der Pasta serosa, 
welche das Blutserum zum Ausgangspunkte nimmt und so¬ 
mit einen die natürliche Heilung nachahmenden Schorf auf 
der Wunde bildet, der mit Wasser ebenfalls entfernbar ist, 
sind dieselben sämmtlich emulsionsartige Verbindungen von 
Wachs mit Wasser, eventuell unter Gegenwart von Fetten, 
beziehungsweise Oelen und bestimmten, die Emulsionsfähig¬ 
keit bedingenden chemifchen AgentieD. Die Wachspasta, 
Pasta ceia'a, wird nach Dieterich’s Versuchen gewonnen, 
indem man 27 Th. gelbes Bienenwachs mit 8 Th. Cocosöl 
zusammenschmilzt, nach dem Abkühlen mit 4 Th. Lanolin 
vermifcht und sodann eine Lösung von 1 Th. Borax in 60 
Th. destillirtem Wasser darunter rührt. Resorbin dürfte mit 
Hilfe von Leimsubstanzen in Wasser suspendirtes vegetabi- 
lifches Oel sein, beim Ungt. vegetabile fcheinen Wachs und 
Oel (beide ebenfalls vegetabilifchen Ursprunges) mit Hilfe 
von Seife in wässeriger Suspension gehalten zu werden, und 
Myronin endlich ist nach der Veröffentlichung Eggert’s 
in der „Dermatolog. Zeitfchr.“ eine 12% Wasser enthaltende 
KaliumstearinatlÖ8ung, in welcher vegetabilifches Wachs 
durch Quellung vertheilt und mit Daeglingsöl zu einer ho¬ 
mogenen Salbe innig , ei milcht ist. Trotz dieser großen 
Reihe von Präparaten fcheint es doch, daß das ideale Sab 
benconstituens noch nicht gefunden ist. 

Brnnnen- nnd Badekuren gegen weibliche Sterilität. 

Wie Prof. Kifch erörtert, gelingt es durch die verfchiedenen 
balneotherapeutifchen Proceduren, Trink- und Badecuren, 
allgemeine und örtliche warme Bäder, Vollbäder, Sitzbäder, 
Scheidenirrigationen und Uterusdouchen, Umfchläge und 
Einpackungen die Resorptionsvorgänge in dem Uterus und. 
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seinen Nachbargebilden, sowie in den Adnexis zu bethätigen, 
die Verflüssigung und Aufsaugung der Exsudate zu fördern, 
die Ernährungsverhältnisse der Gebärmutter zur Norm zu- 
riickzuführen: Wir vermögen ferner derivatorifch auf das 
kranke Genitale zu wirken, indem wir innerlich Mineral¬ 
wässer anwenden, die an der Darmfchleimhaut Reizungs¬ 
zustände hervorrufen, welche vermehrte Secretion zur Folge 
haben, oder indem wir äußerlich durch bestimmte Bade¬ 
wannen einen mächtigen ableitenden Reiz auf die Haut üben. 
In den Bädern besitzen wir auch heilkräftige Methoden, um 
bei congestiven Zuständen in den Beckenorganen, bei Er- 
fchlaffung, Erweiterung und Ueberfüllung der Blutgefäße im 
Uterus und daraus folgender Hypersecretion der Genital- 
fchleimhaut adstringirend einzuwirken. Gewisse alkalifche 
Mineralwässer vermögen auch die für die Lebensfähigkeit 
der Spermatozoen und deren Bestrebungen, zum Contacte 
mit dem Ovulum zu gelangen, so gefährliche Befchaffenheit 
der krankhaften Secrete des Genitaltractes günstiger umzu¬ 
gestalten. Endlich bieten die Mineralwässer mächtige 
Roborantia, um die Blutbildung zu verbessern, die Gesammt- 
ernäbrung des Organismus zu heben, die Innervation zu 
kräftigen und dadurch Blut- und Constitutionsanomalien zu 
beseitigen, welche auf die Keimbildung zeitweilig oder 
dauernd beeinträchtigend einwirken, die Ovarialfünction 
stören. Diesbezüglich ist auch die mit den Brunnencuren 
verbundene, vollständige Umänderung der Lebensweise, das 
Empfangen neuer anregender Eindrücke, der Genuß einer 
kräftigenden Landluft, der Einfluß des Klimas als Hilfsmo- 
mente in Betracht zu ziehen. Bei Exsudatresten nach pel- 
veoperitonitifchen, perimetritifchen und parametranen Pro¬ 
cessen, welche durch Lageveränderung des Uterus, Verlage¬ 
rung und Adhärenzen der Tuben und Ovarien eine Fülle 
von Hindernissen dem Zusammentreffen von Sperma und 
Ovulum entgegenstellen, von dem Platzen des Graaf’fchen 
Follikels und der Wanderung des Eichens bis zum Eindringen 
der Spermafäden durch den Cervix, bei diesen chronifch 
entzündlichen Processen, welche zumeist von chronifcher 
Metritis und chronifcher Endometritis begleitet sind, ver¬ 
mögen wir besonders durch zwei Bäderarten günstig auf 
die Resorption einzuwirken: durch die Mooreisenbäder (von 
Elster, Franzensbad, Marienbad) und durch kräftige Sool- 
bäder (von Kreuznach, Münster, Hall, Ilchel. Kosen, Reichen¬ 
hall, Canstatt, Eimen, Kreuth, Wittekind, Rehme, Nauheim 
u. m. a.). Diese Bäder sollen als Vollbäder hoher Tempe¬ 
ratur, von 29—32° R., durch 20—30 Minuten zur Anwen¬ 
dung kommen und durch heiße Irrigationen, resp. Moorkata- 
plasmen unterstützt werden, bei welcher methodifchen Cur 
oft hartnäckige, anderen Medicationen jahrelang Widerstand 
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leistende Exudatreste binnen wenigen Wochen verkleinert 
oder zur vollständigen Rückbildung gebracht werden. Als 
ein wesentliches, nach dieser Richtung förderndes Unter¬ 
stützungsmittel kommen Trinkeuren mit den kalten Glauber¬ 
salzwässern von Marienbad, Tarasp, Franzensbad, Elster, 
Rohitfcb, sowie mit den Kochsalzwässern Kissingens, Hom¬ 
burgs in Betracht, welche durch ihre Wirkung auf den 
Darmcanal eine Entlastung der Unterleibsgefäße von dem 
Blutdrucke herbeiführen und die aus der chronifchen BIiä- 
stase hervorgehenden Hyperämien des Uterus und seiner 
Adnexa bekämpfen. In jenen Fällen, wo die den ganzen 
Uterus oder einen großen Theil desselben betreffende Hyper¬ 
plasie des Uterusparenchyms, die durch endometrifche Pro- 
cesse verursachte Vergrößerung des ganzen Gebärorganes 
oder vorzugsweise Verdickung und Verlängerung des Cervix, 
ferner die mangelhafte Involution nach dem Puerperium die 
Bebrütung des Eies hindern, wirkt die systematifche An¬ 
wendung der bezeichneten und ähnlichen purgirenden Mine¬ 
ralwässer außerordentlich günstig auf jene Nutritions¬ 
störungen ein. 

In Sterilitätsfällen, wo besonders Anämie und Chlorose 
der Frauen in Betracht kommen, wird man die reinen, 
kohlensäurereichen Eisenwässer von Boklet, Cudowa, Dri¬ 
burg, Pyrmont, Schwalbach, Elster, Franzensbad, Königs¬ 
warth, St. Moritz, Spaa, Stehen, Reinerz, Rippoldsau u. s. w. 
empfehlen und von ihrer innerlichen Anwendung in Ver¬ 
bindung mit den Säuerlingsbädern und Stahlbädern eine 
Vermehrung der rothen Blutkörperchen, sowie des Hämo¬ 
globingehaltes des Blutes, zugleich aber auch ein regel¬ 
mäßiges Auftreten der vollständig fehlenden oder irregulären 
Menses als Zeichen erhöhter Keimbildungsfähigkeit beob¬ 
achten. Sterile Frauen, deren scrophulöser Habitus auf¬ 
fällig ist, wird man in die bereits erwähnten Soolbäder 
senden und sie zugleich ein jodhaltiges Kochsalz wasser (Hall, 
Krankenheil) oder ein arsenhaltiges Mineralwasser, wie das 
von Levico, Roncegno, Guberquelle von Srebrenica trinken 
lassen. Es fcheint, daß bei Scrophulose in den Ovarien 
ähnliche, die Function beeinträchtigte Veränderungen Vor¬ 
gehen, wie in anderen drüsigen Organen, und daß hier 
durch geeignetes Verfahren die beeinträchtigte Keim¬ 
bildung verbessert werden kann. Für zarte, fchwäcliliche 
Frauen, bei denen katarrhalifche Erfcheinungen auf den 
verfchiedenen Schleimhäuten in den Vordergrund treten und 
die katarrhalifche Affection des Genitaltractes, besonders 
Schwellung und Hypersecretion der Schleimhaut des Cervix 
mit Stagnation des Secretes ein mechanifches Hinderniß der 
Conception bietet, aber auch die Bewegungsfähigkeit der 
eingedrungenen Spermatozoen beeinträchtigt, sind Bäder mit 
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alkalifch muriatifchen Quellen, wie Ems, Neuenahr, Gleichen¬ 
berg, Vichy, verbunden mit Scheidenbespülungen, geeignet, 
günstig einzuwirken. Bei profluirender Hypersecretion, wie 
sie öfter mit dem Befunde totaler Erschlaffung der Genitalien, 
einem dünnen fchlaffwandigen Uterus mit weiter Höhle, 
weiter Vagina und Welkheit der Muskulatur des Becken¬ 
bodens einhergeht, sind Bäder von adstringirend wirkenden 
Schwefelsäuren Eisen wässern von Alexisbad, Muskau, 

• Parad, Levico empfehlenswert!), ebenso bei den katarrhali¬ 
schen Genitalaffectionen gonorrhoifchen Ursprunges. Wenn 
man hochgradige Fettleibigkeit als die Sterilität verursachende 
Constitutionsanomalie belchuldigen muß — und die Zahl 
dieser Fälle keine geringe —, so ergibt sich die Indication 
zur Anwendung der bekannten, auf erhöhten FettumBatz 
energisch einwirkenden Glaubersalzwässer (Marienbad, Tarasp) 
oder Bitterwässer von Friedrichshai], Saidfchütz, Püllna, 
Ofener Bitterquellen, neben einem strenge durchgeführten 
diätetischen und hygienischen Entfettungsregime. Solcher¬ 
maßen wird oft die Amenorrhoe fettleibiger Frauen gehoben, 
die spärliche Menstruation derselben reichlicher gestaltet und 
hiermit eine günstigere Bedingung für die Conception ge¬ 
schaffen. Die Wirkung ist am frapantesten bei Frauen, bei 
denen sich eoincidirend mit der rafchen Zunahme der Fett¬ 
massen im Körper jene Störungen der Sexualfunction nach- 
weisen lassen. 

Ist Vaginismus ursächliche oder Begleiterscheinung der 
Sterilität und muß die Hyperästhesie des Introitus vaginae 
verbunden mit der Auslösung von spasmodifchen Contrac- 
tionen der Musculalur des Scheideneinganges und der 
Regio analis als Symptom allgemeiner erhöhter Sensibilität, 
sowie nervöser Reizbarkeit angesehen oder auf Hysterie be¬ 
zogen werden, so leisten neben den geeigneten localen Ver¬ 
fahren zuweilen die auf das sensible und motorifche Nerven¬ 
system beruhigend, herabstimmend wirkenden Akratothermen 
von nicht hoher Temperatur, wie Schlangenbad, Landeck, 
Römerbad, Tobelbad, Tüffer, Wildbad, Johannisbad, gute 
Dienste. Wenn der Ausfall der sexuellen Erregung der 
Frau (Dyspareunie) als eines nicht unwichtigen Gliedes in der 
Kette der Bedingungen der Befruchtung für die Sterilität 
verantwortlich gemacht werden muß — und als ein objec- 
tives wichtiges Symptom für diesen Moment möchte Kifcli 
die dabei fast constant vorkommende Erfcheinung hervor¬ 
heben, daß solche Frauen das Sperma nicht zurückzuhalten 
vermögen, sondern dieses sofort post cohabitationem wieder 
abfließt, ferner daß zuweilen dabei die Sensibilität und 
Empfindung der Vaginalfchleimhaut herabgesetzt ist — in 
diesen Fällen erweisen sich kühle Säuerlingsbäder mit sehr 
bedeutendem Reichthum an Kohlensäure, sowie Moorbäder, 
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verbunden mit Vaginaldouchen von kohlensäurereichem Mi¬ 
neralwasser oder von einem kohlensauren Gase (kohlensaure 
Gasbäder) nützlich. Ist die Dyspareunie bei fettleibigen, 
pastösen Individuen eine Theilerfcheinung allgemeiner Tor- 
pidität, so wird man nach einer entsprechenden Trink- und 
Badecur Aufenthalt in einem alpinen Klima oder an der 
Sfee mit Nutzen empfehlen. Man fchicke solche Frauen 
während des Sommers in die Schweiz, nach Tirol oder an 
die Küsten der Nordsee. 

(Therap. Mooatsb., 1896. Jan.) 


n. Medicin. 

Feber gespaltene Herztöne bei gesunden Personen. 

Von Stabsarzt Dr. Landgraf. (Deutfche militärärztl. Zeit- 
fchrift 1895, Nr. 1.) L. hat an Soldaten Untersuchungen 
bezüglich gespaltener Herztöne angestellt; von der Zusam¬ 
menstellung wurden alle ausgefchlossen, welche während 
einer zweijährigen Dienstzeit einmal innerlich krank waren. 
Es blieben so 594 Mann, die alle mehrmals untersucht wur¬ 
den. Bei keinem einzigen fand L. eine Spaltung des 
zweiten Tones, es stimmt dies mit den Angaben von Po- 
tain und Gerhardt überein, welche ebenfalls die Spaltung 
des zweiten Tones als verhältnißmässig seltener ansehen. 
Aus dem Resultat zieht er den Schluß, daß eine Spaltung 
des zweiten Tones bei gesunden Personen überhaupt nicht 
vorkommt. Eine Spaltung dieses Tones läßt nach Dehio 
auf eine Erhöhung des Blutdrucks im kleinen Kreislauf oder 
auf eine Schwäche des rechten Ventrikels fchließen, nach 
Bamberger läßt sie sich darauf zurückführen, daß sich 
die Arterien in mehreren Absätzen zusammenziehen, so daß 
der zweite Ton auch manchmal mehrfach gespalten wahr¬ 
genommen werde. Danach kommt die Spaltung des zweiten 
Tones nur bei Kranken mit Verminderung des vitalen Tonus 
der Arterien vor. 

Spaltung des ersten Tones hingegen kommt in 55 bis 
60 Procent der Fälle vor, bei 62 von jenen 594 Mann wurde 
sie jedesmal bei mindestens dreimaliger Untersuchung ge¬ 
funden. Man hört die Spaltung am besten bei langsamer 
Herzaction — nach Anstrengungen pflegt die Spaltung zu 
verfchwinden — ferner am deutlichsten gegen den Schluß 
der Einathmung, während der Athempause und im Beginn 
der Einathmung, man hört sie nicht auf der Höhe der In¬ 
spiration. Endlich ist sie in den meisten Fällen am deut¬ 
lichsten über der Herzspitze und der Tricuspidalklappe. 

Die Erklärung des Phänomens des gespaltenen ersten 
Tones ist auf verfchiedene Weise versucht worden. Potain 
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nahm an, daß Mitralis und Tricuspidalis nicht gleichzeitig 
fchlössen, letztere sich verspäte, da die Ausathmung 
die Blutcirkulation im Gebiete der Tricuspidalis verlang¬ 
same. Gerhardt fchreibt im Gegensatz dazu die 
Erfcheinung einer Befchleunigung des Mitralfchlusses zu. 
Gegen beide Erklärungen fährt L. an, daß man die Spal¬ 
tung auch über der Carotis hören und man doch nicht an¬ 
nehmen könne, daß der Tricuspidalton sich dorthin fortleite. 

* Andere wieder möchten die Erfcheinung einer absatzweisen 
Contraction des Herzmuskels zufchreiben, doch hält Huchard 
eine solche für Folge einer Hyperextension im Gefäßapparat, 
charakteristifch für das Anfangsstadium der Arteriosclerose. 
Davon kann in den vorliegenden Fällen keine Rede sein, 
außerdem liegt bei der absatzweisen Contraction der Accent 
auf dem zweiten Schallmoment (bruit du trol), hier 

auf dem ersten. L. möchte den gespaltenen ersten Ton 
darauf zurückführen, daß eine zeitliche Differenz besteht 
zwifchen den Klappentönen der Mitralis und Tricuspidalis 
und den ersten Tönen der Aorta und Pulmonalis. Denn 
nach den Untersuchungen von Martius endet der Spitzen¬ 
stoß, mit dem zusammen der Ton der Atrioventricularklappen 
gebildet wird, fchon in dem Moment, in welchem der Arte¬ 
rieneinstrom erst beginnt. Daher mag es kommen, daß das 
Phänomen bei ruhiger Herzaetion am deutlichsten ist. Was 
den Einfluß der Athmung betrifft, so können entweder die 
Bedingungen der Hörbarkeit des Phänomens am Schlüsse 
der Ausathmung bis zum Anfang der Einathmung am gün¬ 
stigsten sein oder die Ausathmung kann in irgend einer 
Weise die Verfchlußzeit der Ventrikel verlängern. 

Ueber die kllnlsobe Verwechslung zwischen ausge¬ 
dehnter Gallenblase und Wanderniere. Von Prof. Henry 
Morris. Die Möglichkeit für diese auf den ersten Blick 
höchst wunderbare, doch keineswegs seltene Verwechslung 
findet M. fchon in folgenden Momenten gegeben: daß sowohl 
Wanderniere als erweiterte Gallenblase weitaus am häufig¬ 
sten bei Frauen beobachtet werden, daß die rechte Niere 
vielmals häufiger beweglich wird als die linke, und daß end¬ 
lich Wanderniere und erweiterte Gallenblase häufig bei ein 
und derselben Person getroffen werden, weil beide oft auf 
dieselbe Ursache, starkes Schnüren, zurückgeführt werden 
können. Klinifch haben beide manche Symptome gemeinsam, 
die dann zur Verwechslung veranlassen können, so nament¬ 
lich die Lage des Tumors, seine glatte Oberfläche, die runde 
Form, welche durch mannigfache Nebenumstände von der 
typifchen Form des normalen Organs abweichen kann, die 
große Beweglichkeit beider. Die klinifchen Erfcheinungen, 
wie Nausea, Dyspepsie, Kolikfchmerzen mit Localisation in 
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das rechte Hypochondrium sind beiden gemeinsam. Außer¬ 
dem können Nebenumstände die Verwechslung noch leichter 
machen, wie in einzelnen Fällen, die Morris mittheilt. Eis 
kann einerseits die Gallenblase so gebogen und verlängert 
sein, daß sie ganz nierenförmige Gestalt annimmt, sie kann 
manchmal ganz gegen die Lenden zurückgedrängt werden 
und im iliocostalen Zwiichenraum palpabel sein oder es kann 
die Leber soweit zwifchen das Becken sinken, daß die ver¬ 
größerte Gallenblase unter der Leber sich abknickt und dann« 
sich nicht wie ein abdominaler, sondern wie ein lumbaler 
Tumor repräsentirt. Andererseits kann die Niere nie auf 
einer fchiefen Ebene von hinten nach vorne gleiten, so daß 
ihr unteres Ende knapp hinter der vorderen Bauchwand ge¬ 
tastet wird und in Lage und Richtung genau die Gallen¬ 
blase vortäufcht. Die Niere kann auch mit dem rechten 
Leberlappen, sowie mit der Gallenblase verwachsen, so daß 
die Adhäsionen, obwohl sie eine Bewegung Jder Niere noch 
gestatten, dennoch immer die Leber in diese Verfchiebung 
einbeziehen. 

In Bezug auf die Differentialdiagnose hebt Morris 
Folgendes hervor: Vor Allem muß man Bich vor Augen 
halten, daß sowohl Hydrops, der Gallenblase als Wander¬ 
niere häufige Formen beweglicher Bauchtumoren sind. Zwei¬ 
tens soll ein besonderer Nachdruck auf die Anamnese ge¬ 
legt werden, ob je Ikterus vorhanden war oder nicht. Drit¬ 
tens ist festzuhalten, daß eine erweiterte Gallenblase in fast 
allen Fällen unter allen Umständen palpabel ist, was bei 
der Wanderniere nicht zutrifft. Viertens hat die Thatsache, 
daß der Tumor von Zeit zu Zeit an Größe variirt keinerlei 
diagnostifche Bedeutung, außer wenn es sich mit Sicherheit 
constatiren läßt, daß der jedesmaligen Verkleinerung des 
Tumors eine merkliche Zunahme der Harnmenge folgt. Denn 
auch eine eingeklemmte hydropifche Gallenblase kann nach 
zeitweiligem Zurückgleiten eines Steines in die Blase ihren 
Inhalt entleeren. Fünftens kann man oft die besondere 
Härte einer durch Steine ausgedehnten Blase zur Diagnose 
vei wenden. Als sechstes Moment hat man auf die Größe 
und Art der Beweglichkeit zu achten, welche bei der Gal¬ 
lenblase immer nur in einem Ki eisbogen möglich ist, dessen 
Centrum ein unter dem rechten Leberrande gelegener Punkt 
ist. Sie kann vor- und rückwärts, rechts und links bewegt 
werden, ebenso auch nach oben, aber wenn die Leber als 
Ganzes nicht abnorm mobil ist, kann sie niemals gegen das 
Becken verfchoben werden, während die bewegliche Niere 
in allen Richtungen und ohne gesetzmäßige Grenze bewegt 
werden kann. Von Wichtigkeit ist auch die Tendenz der 
Wanderniere, an ihrem normalen Situs nach oben und hin¬ 
ten der tastenden Hand auszugleiten, während die Gallen- 
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blase die entgegengesetzte Tendenz nach vorne zeigt. Be¬ 
sonders Gewicht ist auf die Palpation der rechten Niere in 
situ zu legen, welche dann sicher über die Natur des Tu¬ 
mors Auskunft gibt. 

Auf das Auftreten tyrapanitifchen Schalles oder von 
Dämpfung in der Nierengegend legt Morris keinen Werth, 
ebensowenig auf die Beziehungen zum Colon, welches ge¬ 
rade bei diesen Zuständen leicht pathologifche Verlagerungen 
• zeigt und dann zu groben Täufchungen Anlaß geben kann. 
Die Probepunction ist einerseits ziemlich gefährlich, anderer¬ 
seits ist die Befchaffehheit der aspirirten Flüssigkeit selten 
derart, daß man bestimmte Schlüsse daraus ziehen kann, 
ln zweifelhaften Fällen empfiehlt Morris unbedingt die 
Probeincision, welcher dann sofort entweder Cystotomie oder 
Nephrorhaphie folgen kann. 

(Tbe Britisch medical Journal, 2. Febr. 1895. — Wien. med. Bl.) 


Ist das Radfahren gesnndheltssohädlioh? Von Ober¬ 
stabsarzt Dr. Villaret. (Deutfche militärärztl. Zeitfchrift, 
1894, No. 12. Allg. med. Centralztg.) 

Die Frage, ob das Radfahren gesundheitsfchädlich ist, 
beansprucht gerade jetzt erhöhte Beachtung, wo bei unserem 
Heer die Fahrräder eingeführt worden sind. V. sucht 
zunächst auseinander zu setzen, warum und wie das Rad¬ 
fahren fchädlich auf den Organismus einwirken kann, ge¬ 
stützt auf das Wort von George Kolb, „Beiträge zur Phy¬ 
siologie maximaler Muskelarbeit, besonders des modernen 
Sports“. Die Schnelligkeit der heutigen Fahrräder wird 
hauptsächlich dadurch erreicht, daß durch eine gefchickt 
erdachte Uebersetzung zwifchen Treib- und Laufrad die 
dem ersten ertheilte Bewegung vervielfacht auf das letztere 
übertragen wird, mehr nebensächliche Dinge sind die Ver¬ 
minderung des Gewichts der Räder die bessere Ausnutzung 
der Elasticität durch Anbringung luftgefüllter Gummirad¬ 
kränze. Wenn nun durch diese mechanifchen Vorrichtungen 
auch eine große Schnelligkeit ermöglicht worden ist, so 
wäre es doch falfch, zu glauben, daß der Kraftverbrauch 
bei der Leistung gering wäre. Die Uebertragung wenden 
wir ja nicht an, um Kraft zu sparen sondern weil uns in 
einer Zeiteinheit nur eine begrenzte Anzahl von Muskel¬ 
zusammenziehungen möglich ist. ohne daß der Muskel in 
Tetanus geräth. Nur in einer Hinsicht ist der Fahrer dem 
Fußgänger unbedingt überlegen, Bat er seiner Mafchine 
und sich einmal eine gewisse Gefchwindigkeit gegeben, so 
hält die dieser Masse innewohnende Kraft für eine Zeit 
lang vor, da die Reibung sehr gering ist, während beim Fuß¬ 
gänger die Kraft sofort wieder durch Schwerkraft u. s. w. 
compensirt wird. Also kann der Fahrer mit geringem Kraft- 
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verbrauch mehr leisten als der Fußgänger, aber das hat 
seine Grenze, steigert er seine Gefchwindigkeit mehr und 
mehr, so wird fchließlich die geleistete Arbeit colossal, es 
kommt zu maximalen Muskelanstrengungen. Wenn also ein 
gewöhnliches Spazierenfahren mit dem Fahrrad nicht fchäd- 
lich sein kann, so wird das fchnelle und andauernde Fahren, 
wie es die sozusagen gelernten Radfahrer durch allmähliche 
Uebung zu erreichen suchen, sich — das kann man a priori 
sagen — ähnlich verhalten, wie jede andere große Muskel¬ 
anstrengung. Kolb hat nun gefunden, daß die Athemfrequenz 
beim Wettlaufen u. s. w. auf 60—75 in der Minute 
die Kohlensäureproduction von 4,33 pCt. in der Respirations¬ 
luft auf 9 pCt. steigt, ferner daß, da die ungeheure Kohlen- 
eäureproduction zur Fortfcbaffung große Herzarbeit verlangt, 
die Pulsfrequenz auf 140—200 Pulse steigt Wenn nun 
Kolb trotzdem vom Wettrudern niemals Herzkrankheiten 
beobachtet hat, so möchte das Villaret folgendem Umstand 
zufchreiben. Bei Muskelarbeit wird . die Blutzufuhr sehr 
stark, aber auch die Blutabfuhr nimmt bedeutend zu, da 
Bich in dem contrabirten Muskel die Gefäße sehr erweitern. 
Je mehr Muskelgruppen also arbeiten, desto mehr wird der 
Gefäßquerfchnitt erweitert, daher kann beim Rudern, wo so 
viele Muskeln thätig sind, der Blutdruck nicht zunehmen. 
Ganz anders ist dies beim Wettfahren, wo nur wenige Mus¬ 
keln thätig sind, hier nimmt der Blutdruck zu, was die 
sphygmographifcbe Curve erweist, und so ist das Radfahren 
eine Thätigkeit, welche gegenüber anderen Anstrengungen 
die Herzthätigkeit sehr belastet. 

Es wäre durch die klinifche Erfahrung festzustellen, ob 
intacte Herzen junger, hereditär nicht belasteter Männer sich 
dieser Arbeit ohne dauernden Schaden anpassen können. 
Im Folgenden stellt V. einige Berichte von angeblich durch 
Radfahren veranlaßten Krankheitsfällen zusammen. Fünf 
berichtete Fälle von acuter Prostatitis werden weniger Be¬ 
achtung beanspruchen, die Hauptbedeutung liegt in Todes¬ 
fällen, veranlaßt durch Herz- und Atheminsutficieuz. V. fühlt 
von solchen plötzlichen Todesfällen vier an, einmal bei einem 
Herzkranken, außerdem erwähnt er, daß einer der bedeutend¬ 
sten Radfahrer Berlins an einem feliweren Herzleiden zu 
Grunde ging. Legeudre und Petit berichten von dem 
fchlechten Einfluß des Radfahrens bei Herzkranken, Darem¬ 
berg und Verneuil erklären, daß dieser Sport Tubercu- 
lösen sehr verhängnißvoll wäre. Verneuil und Weber 
meinen, daß das Radfahren als einseitige Muskelausbildung den 
anderen körperlichen Uebungen sehr nachstände, Gabriel 
dagegen meint, daß alle Muskeln dabei in Anspruch ge¬ 
nommen würden. Robin berichtet von einem großen Ein¬ 
fluß auf den Stoffwechsel, bei einer beginnenden Nieren- 
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^ fchrumpfung wurde in der Radfabrperiode viel mehr Eiweiß 
ausgefehieden. Dr. Herfchell in London will eine Zunahme 
der Herzkranken bemerkt haben, was man dem Radfahren 
zufchreiben kann. Sicher fchernt nach alledem nur zu sein, 
daß das Radfahren alten Leuten und Herzkranken zu unter¬ 
sagen ist, daß man sofort aufhören soll, wenn man das ge- 
geringste Unbehagen in der Brust spürt. Im Uebrigen ist 
die Frage bezüglich der Schädlichkeit nicht gelöst, und es 
wäre in der Hinsicht außerordentlich dankenswerth, wenn 
systematifche Untersuchungen angestellt würden. 

V. meint, daß gerade beim Militär jetzt gute Gelegen- 
» heit dazu wäre bei den Leuten, die als Radfahrer komman- 
dirt würden. Er stellt ein Programm auf, nach dem solche 
Untersuchungen vorgenommen werden müßten. Festzu¬ 
stellen wären nach ihm vor Antritt und nach Beendigung 
des Kommandos Größe, Gewicht, Brustumfang, Vitalcapaci- 
tät, größter und kleinster Umfang des Bauchs, größter Um¬ 
fang von Ober-, Unterfchenkel, Ober-, Unterarm, Sehfchärfe. 
Die Angaben könnten noch durch Zusätze über die physi- 
kalifchen Verhältnisse der Brustorgane u. s. w. vervoll¬ 
ständigt werden. Außerdem sollten nach Beendigung von 
Uebungsfahrten, und zwar direct nach der Fahrt, eine und 
zwei Stunden später Untersuchungen angestellt werden über 
die Zahl der Athemzüge, Pulslchläge, jedesmal mit genauer 
Angabe der meteorologifchen Verhältnisse des Tages, der 
Länge und Dauer der Fahrt, dazu wären sphygmographifche 
Curven aufzunehmen. Außerdem macht V. auf einige Vor¬ 
sichtsmaßregeln aufmerksam; so müßte auf gerade Haltung 
gesehen werden, damit das Athmen ausgiebig werde. So 
wichtig die Anregungen des V.’s aber für die Militär¬ 
zwecke sind, auch für Oivilärzte wären derartig im Großen 
angestellte Beobachtungen, wie sie in unserem Militär- 
Sanitätswesen des Oefteren angestellt werden, von großem 
Interesse. 


III. Chirnrgie, Äugen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Ueber den Einfluss von Schwerhörigkeit anf die Ar- 
beits- nnd Erwerbsfähigkeit. Von Dr. Teich man n-Berlin. 
(Aerztl. Sachverstd.-Ztg. 95. 7.) Ganz im Argen liegen bis¬ 
her die Bemühungen um allgemeine Grundsätze für die Be- 
urtheilung der Hörstörungen in ihrem Einflüsse auf die Er¬ 
werbsfähigkeit. In dieser Richtung ist außer einer Publi¬ 
kation von Sch war tz*), welche auch nur das Unfallver- 

*) Sc h wart z, Die Erwerbsverminderung, welche durch Verletzung 
der Gehörorgane herbeigeführt ist, im Sinne des Unfallgesetzes. Inter¬ 
nat. Klio. Rundsch. 1994. No. 46/47. 
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Sicherungsgesetz in den Kreis ihrer Betrachtungen zieht, 
nichts bekannt geworden. Auch das kasiuistifche Material 
ist recht spärlich: so finden sich bei Becker*) unter 1068 
verwertheten Entfcheidungen des Reichs-Versicherungsamtes 
nur drei, welche das Gehörorgan betreffen. Es sind dies 
die drei einzigen Fälle, welche Becker unter 3110 Ent¬ 
fcheidungen fand, wo Gehörstörungen, unkomplicirt durch 
andere Erkrankungen, Gegenstand der Renteufestsetzung 
waren. Es wäre aber voreilig, daraus zu fchlicßen, daß in 
Wirklichkeit nur so selten durch Hörstörungen eine Einbuße 
an Erwerbsfähigkeit herbeigeführt werde. 

Beim Krankenversicherungsgesetz kommt nur die Unter- 
fcheidung zwifchen Arbeitsfähigkeit und -Unfähigkeit in 
Frage, Schwierigkeiten werden hier nur in Fällen von 
Schwerhörigkeit mittleren Grades entstehen. An Taubheit 
grenzende doppelseitige Hörstörung macht für die Dauer 
derselben zweifellos arbeitsunfähig. Andererseits kann eine 
geringe Schwerhörigkeit auf einem Ohre, welche nur zur 
stärkeren Benutzung des gesunden zwingt, kaum jemals die 
Arbeitsfähigkeit in Frage stellen. Anders bei Schwerhörig¬ 
keit mittleren Grades, wobei es sich gewöhnlich um doppel¬ 
seitige Erkrankung handeln wird, welche einen Ausgleich 
der Störung durch das besserhörende Ohr unmöglich macht. 
Hier wird die Entfcheidung darin liegen, ob den gewöhn¬ 
lichen Anforderungen der jeweiligen Befchäftigung an die 
Leistungsfähigkeit des Gehörs noch genügt werden kann, 
oder nicht. So wird beispielsweise ein im Telephonamt be- 
febäftigter Beamter bei auch mäßiger Schwerhörigkeit seine 
Thätigkeit einstellen müssen, sobald beide Ohren erkrankt 
sind. Andererseits wird ein Handarbeiter im Arbeitsraum 
selbst durch doppelseitige mäßige Schwerhörigkeit kaum in 
seiner Arbeit behindert werden, so lange die nothwendige 
Verständigung mit anderen Arbeitern oder dem Meister 
durch besonders laute oder nahe am Ohre ausgeführte 
Sprache leicht ermöglicht werden kann. Hinwiederum wird 
ein Streckenarbeiter an der Bahn auch bei einseitiger mäß¬ 
iger Schwerhörigkeit arbeitsunfähig sein, denn er kann 
durch eine aut der Seite der Erkrankung herannahende Ma- 
fchine gefährdet werden, ohne daß sein gesundes, dem 
Schalle abgewendetes Ohr ihn zu warnen vermöchte. Bei 
einem mäßig fchwerhörigen Maurer wird in Betracht kommen, 
ob er zur Zeit im gefchlossenen Raume oder im Freien ar¬ 
beitet, weil davon die Möglichkeit einer leichten spi achlichen 
Verständigung mit dem Meister und den anderen Arbeitern 
abhängt. 

Was die Dauer einer durch Schwerhörigkeit entstan¬ 
denen Arbeitsunfähigkeit betrifft, so wird sie im Allgemeinen 

*) L. Becker, Lehrbuch der ärztl. SacbverstSndigen-Thätigkeit. 
Berlin 1895. R. Schoetz. 
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mit der Dauer der Hörstörung selbst zusammenfallen. Eine 
Schonung über die Dauer der Störung hinaus, welche viel¬ 
leicht längere Arbeitsunfähigkeit begründen könnte, kommt 
bei Hörstörungen, weil undurchführbar, nicht vor. Anderer¬ 
seits kann bei unverändert fortbestehender Schwerhörigkeit 
Arbeitsfähigkeit wieder eintreten in dem Momente, wo durch 
Aenderung der Befchäftigung oder besondere Vorkehrungen 
(Benutzung passender Hörrohre etc.) die bisher bestehende 
Unzulänglichkeit des Gehörs wieder aufgehoben wird. 

Wenden wir uns nunmehr zu den Verhältnissen, welche 
^ bei Abfehätzung der Erwerbsfähigkeit nach traumatifchen 
Hörstörungen in Betracht kommen, so erfcheint es zweck¬ 
mäßig, im Voraus zu betonen, daß Unfälle im Sinne des 
Versicherungsgesetzes wegen der gefchützten Lage des Ge¬ 
hörorganes nur relativ selten die Ursache von Hörstörungen 
abgeben. In den meisten Fällen werden es Traumen sein, 
welche den Schädel treffen, besonders Frakturen des Schläfe¬ 
beines, seltener starke Schalleindrück**, aber nur solche, 
welche den Charakter des Plötzlichen, Unerwarteten an sieh 
tragen. So kann z. B. durch den fchrillen Pfiff einer Dampf¬ 
pfeife ein in der Nähe befindlicher Menfch taub werden. 
Daß es Vorkommen kann, beweist das Beispiel des bekann¬ 
ten Liederkomponisten Robert Franz, welcher im Vorüber¬ 
gehen an einer Lokomotive durch den fchrillen Klang der 
plötzlich ertönenden Dampfpfeife unheilbar ertaubte. T. er¬ 
innert sich ferner eines Falles, welchen er mit zu beobachten 
Gelegenheit hatte, wo ein Bahnwärter in Folge eines in 
seiner unmittelbaren Nähe einfchlagenden Blitzes einseitig 
taub wurde. Hier war die Taubheit wohl mehr Theil- 
erlcheinung einer allgemeinen Schreckneurose. Dagegen 
möchte er sich hier gegen den Veisueli wenden, für die be¬ 
kannte Hörfchädigung der Blech- und Kesselfchmiede den 
Begriff des „chronifchen Unfalles“ aufzustellen, wie dies 
letzthin wieder von Tr eitel*) gelchehen ist. Nach der 
Auffassung des Gesetzgebers ist Unfall ein plötzliches, in 
verhältnißmäßig kurzem Zeiträume sich abspielendes Ereig¬ 
niß, nicht aber eine Kette von berufsgemäß immer sich 
wiederholenden Einzelfchädignngen, welche erst nach längerer 
zeitlich unbestimmbarer Summation zu einer wahrnehmbaren 
Schädigung führen. Die Taubheit der Kesselfchmiede ge¬ 
hört vielmehr in die Klasse der Gewerbekrankheiteu und 
begründet als solche vielleicht unter Umständen einen An¬ 
spruch auf Invalidenrente, aber niemals auf Unfällrente. 

Ist somit der Kreis der traumatilchen Hörstörungen im 
Sinne des Unfallgesetzes ein befchränkter, so verdient um 60 
mehr eine Entfcheidung des Reichs-Ver sicherungs-Amtes Be- 

*) Treitel, Mediz. 1'eform, 1894. 
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achtung, welche anerkennt, daß ein Schwerhöriger, welcher * 
an den .Folgen eines Unfalles leidet, durch sein fchon vor¬ 
her bestehendes Leiden in höherem Grade entfchädigungs- 
berechtigt wird. Diese Entfcheidung nach Becker*) heißt 
im Wortlaut: „Ein Arbeiter, welcher bei einem Betriebsun¬ 
fall einen Schenkelbruch erlitten hatte, behauptete, dabei 
auch ein mit Taubheit verbundenes Ohrenleiden davonge¬ 
tragen zu haben. - Nachdem die Beweisaufnahme ergeben 
hatte, daß das letztere Leiden in gleichem Umfange bereits 
vor jenem Unfall vorhanden gewesen war, hat das Reichs- 
Versicherungsamt unterm 21. October 1889 dahin entfchiedeu, 
daß eine Rente nur für die durch den Schenkelbruch herbei- • 
geführte Erwerbsunfähigseit zu gewähren sei. Jedoch würde 
bei Bemessung des Grades dieser Erwerbsunfähigkeit das 
Ohrenleiden immerhin im Hinblick auf den Umstand in Be¬ 
rücksichtigung gezogen werden müssen, daß der damit be¬ 
haftete Arbeiter die Folgt n seiner anderen Verletzung 
fchwerer empfinden werde, als ein sonst gesunder Arbeiter, 
da das ihm offen bleibende Feld der Erwerbsthätigkeit bei 
dem Zusammenwirken beider Schäden ein noch be- 
fchränkteres ist.“ 

Damit kämen wir zur Abfehätzung der Erwerbsfähig¬ 
keit unter dem befchränkenden Einfluß einer bestehenden 
Schwerhörigkeit bei Antrag auf Unfallrente. Schwartz**) 
fchlägt hier eine Trennung vor zwilchen der Herabsetzung 
der Hörweite an sich, des quantitativen Hörvermögens, und 
der Beeinträchtigung des binauralen Hörens, des qualitativen 
Hörvermögens. Diese UnterIcheidung erfcheint recht zweck¬ 
mäßig, um im einzelnen Falle, den ganzen Umfang des 
Hörfchadens festzustellen; ob es aber auch werthvoll ist, 
sie in dem fchließlichen Urtheil über die prozentuale Er¬ 
werbsfähigkeit zum Ausdruck zu bringen, muß erst die Er¬ 
fahrung mit den Versicherungsinstanzen lehren. Schwartz 
geräth übrigens bei der Ausführung seines Vorfchlages 
selbst in Widersprüche; er sagt: „Die Verminderung des 
quantitativen Hörens wird, selbst wenn sie in dem 
gänzlichen Verlust des Hörvermögens fiesteht, bei 
dem allergrößten Theil der Massenarbeiter für die 
Entwickelung der abstrakten Arbeitsfähigkeit ohne 
Bedeutung sein. Und fünfzehn Zeilen später: ,Liegt 
beiderseitige Taubheit vor, und ist nur das quantitative Hör¬ 
vermögen zu berücksichtigen, so würde ich bei totaler Taub¬ 
heit, d. h. wenn laute Sprache direkt in die Ohrmufchel ge¬ 
sprochen, weder rechts noch links verstanden wird, auf Ver¬ 
lust von ein Drittel der Erwerbsfähigkeit erkennen etc.“ Eb 
kann keinem Zweifei unterliegen, daß vollkommener Ver- 

*) Uecker. 1. c. 8. 8a. 

**) 1. c. 
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rast des Hörvermögens stets einen Zustand herbeifjjjjyt, 
„welcher dem Verletzten die Entwickelung seiner unversehrt 
gebliebenen abstrakten Erwerbsfähigkeit erfchwert“, (Rekurs- 
Entfcheidung des R. V. A, 1893 94, p. 96), also die Erwerbs¬ 
fähigkeit herabsetzt. Den weiteren Ausführungen von 
Schwärt z, daß bei doppelseitiger Schwerhörigkeit nur dann 
ein Verlust anzunehmen sei, wenn laute Sprache nicht weiter 
als 20 Meter verstanden wird, sowie seinen Abfcbätzupgen 
des Erwerbsfähigkeitsverlustes bei verfchiedener Hörweite 
zwifchen 1 und 20 Meter kann man im Allgemeinen aji- 
stimmen, nur wird man im besonderen Falle berücksichtigen 
Tmüßen, daß der gleiche Grad von Schwerhörigkeit in vqr- 
fchiedenen Berufsklassen ganz ungleiche Befchränkungen /der 
Erwerbsfähigkeit bewirken kann. Ein Feldarbeiter, der auf 
beiden Ohren nur zehn Meter weit hört, wird keine Einbusse 
an seiner Erwerbsfähigkeit leiden, wohl aber ein gleich 
fchwerhöriger Bauarbeiter. Man weiß nun wohl, daß bei der 
Abfehätzung nicht die bisherige Berufsarbeit allein maßgebend 
sein soll, aber man wild doch, wie auch Becker*) ausführt, 
immer gewisse Kategorien des gesammten Arbeitsfeldes 
unterfcheiden müßen der Art, daß eine Ueberführung des 
Rentenbewerbers aus seiner bisherigen in eine ganz andere 
Berufsklasse nicht wohl ermöglicht werden kanu. Es ist 
nicht angängig, beispielsweise einem durch traumatifchen 
Hörverlust erwerbsunfähig gewordenen Musikinstrumenten¬ 
macher die Rente zu verweigern oder zu kürzen mit dem 
Hinweise, daß er als Steinklopfer vielleicht noch Befcbäftigung 
finden könne. 

Ueber die Schädigungen des qualitativen Hörens und 
ihren Einfluß auf die Erwerbsfähigkeit hat gerade Schwartz 
in seinem Montanbezirk Erfahrungen sammeln können. Er 
versteht darunter den Verlust der Fähigkeit, „mittels des 
Gehörs die Schallquelle zu lokalisiren, z. B. wo die sprechende 
Person steht, von welcher Seite her Rufe, Lautsignale jeder 
Art, das Geräufch rollender Räder u. s. w. herkommen. Er¬ 
fahrungsgemäß verlegt man die Schallquelle nach derjenigen 
Seite, auf welcher man den Schall stärker gehört hat.“ Von 
welcher Bedeutung eine solche Schädigung in jedem Ma- 
fchinenbetriebe ist, liegt auf der Hand. 

Aber sie kommt auch für andere minder gefährliche 
Berufsarten in Betracht, insofern sie geeignet ist, den Ver¬ 
letzten „in der Benutzung der Arbeitsgelegenheit zu be- 
fchränken, welche sich ihm nach seinen gesammten Kennt¬ 
nissen und körperlichen wie geistigen Fähigkeiten auf dem 
ganzen wirthfchaftlichen Gebiete darbieten.“ (Rekurs-Ent- 

*) Becker, I. c. S. 32 

Der prkkt. Ant. J»hrg. XXXVI. 4 
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Scheid. des' R. V. A. vom 26. November 1887.) Ein Menfch, 
welcher wegen seines fchlechten Gehörs nicht im Stande ist, 
Bich prompt über Schalleindrücke im Raume zu orientiren, 
wird eben wegen dieses Fehlers weniger und seltener Ar¬ 
beitsgelegenheit finden, als ein normalhöriger. 

Wann soll man nun eine derartige Störung des qualita¬ 
tiven Hörens annehmen? Nach Schwartz dann, wenn das 
Hörvermögen für Flüstersprache verloren gegangen ißt; nach 
ihm „wird man sich auf diesen quantitativen MindestverluBt 
befchränken müssen, da es sich in jedem Getriebe um die 
Wahrnehmung starker Schalleindrücke handelt.“ Das mat* 
vorläufig vielleicht noch zutreffen, wenn aber, wie zu erwar¬ 
ten, auch noch das Handelsgewerbe, das Handwerk und 
andere Berufsarten in den Kreis der Unfallversicherung hin¬ 
einbezogen werden, dann wird man diese Grenze kaum fest- 
halten können, zumal das Gehör für Flüsterstimme nicht 
immer einen Maßstab giebt zur Beurtheilung des Hörvermö¬ 
gens lür die Umgangssprache. Auch hier wird man nach 
dem besonderen Falle sein Urtheil abgeben müssen. 

Was nun die Dauer der Erwerbsbefchränkung durch 
traumatifche Hörbefchädigung anbelangt, so ist zu berück¬ 
sichtigen, daß derartige Beschädigungen, welche ja vorzugs¬ 
weise auf Veränderungen im Bereich der Hörnerven beruhen, 
meist irreparabel sind, wenn sie nicht in den ersten sechs 
bis acht Wochen unter geeigneter Behandlung zurückgehen. 
Diese Zeit fällt aber noch in die Karenzzeit der Unfallver¬ 
sicherung; folglich wird ein einmal anerkannter Erwerbs- 
fähigkeitsverlu8t gewöhnlich auch ein dauernder sein. Eine 
Ausnahme könnte bei denjenigen Hörstörungen eintreten, 
welche, an sich nicht traumatischen Ursprunges, nach der 
oben citirten Entscheidung des R. V. A. nur bei der Ab¬ 
schätzung der Folgen eines anders gearteten Unfalles mit¬ 
sprechen sollen. Wenn dieselben zur Heilung gelangen, so 
würde damit eine nachträgliche Herabsetzung der Rente 
eventuell in Frage kommen. 

Nur in Fällen, wo Schon andere die Erwerbsfähigkeit 
beschränkende Gebrechen bestehen, könnte hinzukommende 
Schwerhörigkeit mittleren Grades zuweilen die Gebrechlich¬ 
keit und Hilflosigkeit des Individuums zu vollkommener Er¬ 
werbsunfähigkeit steigern. Hier käme nun viel auf die 
Dauer der Schwerhörigkeit au; meist wird es sich wohl um 
ältere Leute handeln, welche Schon an sonstigen Altersge¬ 
brechen leiden, und hier ist die Schwerhörigkeit fast immer 
eine fortschreitende, jedenfalls eine irreparable, mithin die 
dadurch begründete Erwerbsunfähigkeit eine dauernde im 
Sinne des Gesetzes. Aber es können auch Ausnahmen Vor¬ 
kommen, zum Beispiel Ceruminalpfröpfe, und solche wer¬ 
den natürlich einer sachverständigen Untersuchung nicht ent- 
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gehen dürfen. Es sind auch Fälle denkbar, wo eine durch 
Schwerhörigkeit mitbegründete Erwerbsunfähigkeit den Cha¬ 
rakter einer zeitigen, aber ununterbrochenen trägt, z. B. bei 
Ohreneiterungen, welche so langwierig sind, daß sie den 
Versicherten länger als ein Jahr erwerbsunfähig machen, 
indessen immer noch die Möglichkeit einer Heilung und da¬ 
mit eintretender Hörverbesserung offen lassen. Die Fest¬ 
stellung des Zeitpunktes, zu welchem eine solche ununter¬ 
brochene Erwerbsunfähigkeit zu einer dauernden im Sinne 
eres Gesetzes wird, d h. zu einer solchen, deren Beseitigung 
in absehbarer Zeit nach menfchlichem Ermessen nicht zu er¬ 
warten ist, erfolgt nach den auch sonst gütigen Gesichts¬ 
punkten; Erfchöpfung aller gegen das spezielle Ohrenleiden 
gebräuchlichen therapeutifchen Maßnahmen, Erfolglosigkeit 
einer zur Heilung unternommenen Operation etc. In Fällen, 
wo hinzutretende Schwerhörigkeit fchließlich die volle Er¬ 
werbsunfähigkeit herbeiführt, wird das in den „ ersten At¬ 
testen“ der Versicherungs - Anstalten oft geforderte Datum 
des Beginnes der Erwerbsunfähigkeit bei dem häutig fchlei- 
chenden Charakter der in Frage kommenden Ohrenkrankun¬ 
gen fchwer festzustellen sein. Hat der Rentenbewerber bis 
dahin noch irgend eine Lohnarbeit verrichtet, so wird man 
im Allgemeinen nicht fehlgehen, wenn man den Tag der 
Entlassung aus der Arbeit wegen zunehmender Schwerhörig¬ 
keit als Beginn der vollkommenen Erwerbsunfähigkeit be¬ 
zeichnet. Man wird auch hier die Verhältnisse des einzelnen 
Falles auf das Eingehendste berücksichtigen müssen, um 
ein werthvolles Gutachten zu erstatten. 


1Y. GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 


Die Beziehungen zwisohen der Entzündung der Tuben 
und der des Processus vermiformis und deren Wichtigkeit 
in gynäkologischer Beziehung. Von J. T. Binkley. (The 
New - York Journ. of Gyn. and Obstetr. Juli-Heft 1894. — 
Pest. med. - chirg. Presse 95 ) Der Processus vermiformis 
feheint bei Weibern, öfter als bei Männern nach abwärts 
gekehrt zu sein. Damit übereinstimmend findet man ihn 
nicht so selten mit der Tuba der rechten Seite verklebt. 
Diese Verklebung trifft man namentlich bei gleichzeitiger 
Pyosalpinx. B. meint, daß die Pyosalpinx die primäre Er¬ 
krankung sein kann und secundär die Verklebung und Ent¬ 
zündung des Processus vermiformis. In anderen Fällen 
wieder ist die Entzündung des Processus vermiformis die 
primäre Erkrankung und erst secundär kommt es zu einer 
Verklebung mit der Tuba und consecutiv zur Bildung einer 
Pyosalpinx. Der Processus vermiformis kann daher von der 
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rechten Tuba aus inficirt werden oder inficirt er letztere. 
Ist die Tubaerkrankung die primäre Erkrankung, so ist dies 
von geringerer Bedeutung, da der Processus vermiformis in 
dem Falle oft nur mittelst seines Mesenteriums oder nur 
oberflächlich an die Tuba fixirt ist und sich die Adhäsion 
zwifchen den zwei Organen, daher leicht, ohne weiteren 
Schaden loslösen läßt. Unter solchen Umständen kann man 
den Processus nach Lösung seiner Adhäsionen zurücklassen. 
Bei primärer Erkrankung des Processus und secundärer dej^. 
Tuba dagegen ist erstere oft perforirt und steht in Commu- 
nication mit der Pyosalpinx. Unter solchen Umständen muß 
man den Processus nach Lösung der Adhäsionen operativ 
entfernen. Hier kann es gefchehen, und B. theilt einen sol¬ 
chen Fall mit, daß der Inhalt der Pyosalpinx von Zeit zu 
Zeit per rectum abgeht. Findet man beiderseitige Pyosal- 
pynx und eine Entzündung des Processus, so ist wahrfchein- 
lichst die Pyosalpinx die primäre Erkrankung. Ist dagegen 
neben der Eiteransammlung im Processus nur eine rechts¬ 
seitige Pyosalpinx da, so ist die Entzündung des Processus 
das primäre Leiden und die Pyosalpinx der Folgeproceß. 
Aus dieser wichtigen Wechselbeziehung zwifchen Processus 
vermiformis und rechten Tuba ergiebt sich, daß man bei 
einer Adnexoperation bei Ablösung der rechtseitigen Adne¬ 
xen viel achtsamer sein muß, als bei der linksseitigen. 
Rechterseits müssen die Adnexe genau besichtigt werden, 
um den Processus vermiformis nicht zu übersehen. Ange¬ 
zeigt ist es, den Processus, wenn man ihn adhärirend fand 
und lösen mußte, abzutragen, wenn er auch nur secundär 
adhärirte, weil die Gefahr nahe liegt, daß er nachträglich 
doch wieder mit seiner Umgebung verwächst und abermals 
die Frau durch diese Verwachsung leiden werde. Die üblen 
Folgen, die eine solche Verwachsung nach sich zieht, sind 
continuirliehe Schmerzen in der Ileocöcalgegend die, nament¬ 
lich beim Stehen, in das rechte Bein ausstrahlen. In vielen 
Fällen dürften die nach gelungener Adnexoperation zurück¬ 
bleibenden Schmerzen darauf zurückzuführen sein, daß nach¬ 
träglich wieder eine Adhäsion des Processus vermiformis 
eintritt. Nach Hektoen sollen 40 Proc. der Weiber an 
einer Entzündung des Processus vermiformis leiden. Soviel 
fcheint sicher zu sein, daß viele gynäkologifche Krankheits¬ 
fälle auf einer Entzündung des Processus vermiformis be¬ 
ruhen. Nach Robinson hat die linke Tuba ein weiteres 
Lumen, sodaß sie zweimal so oft inficirt wird, als die rechte. 
Wenn nun trotzdem die rechte Tuba so häufig inficirt ge¬ 
funden wird, so beruht dies wohl nur darauf, daß daran 
zum guten Theile der Processus vermiformis Schuld trägt. 
Der Processus vermiformis ist daher für den Gynäkologen 
ein sehr wichtiges Gebilde. Wenn der Processus vermifor- 
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miß bei dem Weibe häufiger als bei dem Manne nach ab¬ 
wärts gekehrt ist, wodurch es leicht zu Verklebung dessel¬ 
ben mit der Tuba kommt, so tragen daran drei Umstände 
Schuld, das weite weibliche Becken, das Mieder, das die 
Därme gegen das kleine Becken herabdrängt, und die vor- 
ahgegangenen Geburten, durch die alle Beckenorgane und 
das Peritoneum erfchlafft werden. Zur Illustration des Ge¬ 
sagten theilt B. drei Fälle mit, in denen bei der Laparotomie 
der Processus mit der Eiter gefüllten rechten Tuba verwach¬ 
sen war. In zwei Fällen war die Tubenerkrankung das pri¬ 
märe Leiden und wurde der Processus nach Lösung seiner 
Adhäsionen zurückgelassen und wurden nur die Adnexen 
entfernt. Im dritten Falle dagegen bestand Communication 
zwifchen Oyosalpinx und Processus und mußte letzterer mit 
entfernt werden. Hier war die Erkrankung des Processus 
das primäre Leiden. In diagnostifcher Beziehung macht B. 
darauf aufmerksam, daß der Sitz des Schmerzes in der rech¬ 
ten Ileocöcalgegend mit Ausstrahlung in das rechte Bein in 
manchen Fällen, namentlich dort, wo die dicken Bauchdec¬ 
ken eine genaue Untersuchung erfchweren, seine nicht zu 
unterfchätzende diagnostifche Bedeutung besitze. Noch ver- 
wertlibarer wird dit ses Symptom, wenn man rechts einen 
Tumor, resp. eine Pyosalpinx finde. B.’s Mittheilung ist 
aber noch nach einer anderen Richtung hin wichtig. Sie 
macht uns darauf aufmerksam, daß die Salpingitis denn doch 
nicht stets, wie bisher allgemein angenommen wird, vom 
Uterus ausgehe, d. h. stets auf eine septifche oder gonor- 
rhoifche Afft ction des unteren Abfchnittes des Genitalsystems 
zurückzuführen sei, sondern daß sie ihren Ursprung auch 
vom Darmtracte aus nehmen könne. 


Ueber Nährklystlere mit Oelemnlsionen. Von Revil- 
liod und Zoppino. (Sem. med. Nr. 66, 1894. Der Kinder¬ 
arzt 1895. 4.) Es ist genügend bekannt, daß man bei der 
Einverleibung des Leberthrans, dieses so überaus werthvollen 
Mittels, wenn es sich darum handelt, den gefchwächten Er¬ 
nährungszustand von Kindern und Erwachsenen wieder auf¬ 
zubessern, oft bei letzteren auf Widerstand stößt, der eines¬ 
teils durch einen unüberwindlichen Widerwillen hervorge¬ 
rufen wird, anderntheils in den durch die Einnahme hervor¬ 
gerufenen Verdauungsstörungen seine Erklärung findet. Um 
diesen U ebelstand zu beseitigen, machte zuerst Dr. Revilliod, 
Professor an der medicinifchen Universitätsklinik in Genf, 
sehr ermuthigende Versuche betreffs Anwendung öliger Sub¬ 
stanzen auf rektalem Wege. Diese Versuche wurden mit 
Erfolg fortgesetzt durch Dr. L. Zoppino, dem langjährigen 
Assistenten des ersteren, auf Grund deren man zu der 
Ueberzeugung gelangte, daß ins Rektum injizirte Oelemul- 
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sionen durch das Intestinum resorbirt werden, wofür als 
bester Beweis das tortfehreitende Zunehmen des Körperge¬ 
wichtes und die Besserung des Allgemeinbefindens der hier¬ 
mit behandelten Patienten gilt. 

Wir lassen hier einige Rezepte folgen, deren sich Revil- 
liod und Zoppino bei der Herstellung ihrer Oelemulsionen zu 
bedienen pflegten. 

I. Rp. Ol. jecoris aselli 600,0, 
vit. ov. II, 

Aq. calcariae 400,0, 

M. f. Emulsio 
Da ad Clysmata. 

Um den Reiz der Mueosa des Rektums herabzusetzen, 
kann man noch 7,0 pro Mille Chlornatrium hinzufügen. Also: 

II. Rp. 01. jecor. aselli 1000,0, 
vit. ov. IV, 

Natr. chlorat. 7,0, 

Aq. dest. 35,0 

M. f. Emulsio, 

Da ad Clysma. 

Diese Emulsion ist weniger haltbar wie folgende: 

III. Rp. 01. jecor. aselli 600,0, 

Gummi Tragacanth. 2,5, 
arabici 50,0 

Calc. hypophosphor 2,5, 

Aq. calcariae ad 1000,0, 

Schließlich wandten beide noch eine Emulsio pancrea- 

tico-biliaris an, die man sich auf folgende Weise hersteilen 

kann: 

Man nimmt eine Pancreas vom Schwein und hackt sie 
in feine Stückchen, bis man einen Brei erhält Dann fügt 
man 20 ccm destillirten Wassers hinzu, zerreibt die Mifchung 
gut, preßt alsdann die Flüssigkeit heraus, welche man zum 
Schlüsse mit 5 Liter Leberthran mifcht. Zweitens nimmt 
man 200 ccm Schweinegalle, zu welcher man 50 ccm einer 
lOprozentigen Salzsäurelösung gießt, worauf sich ein galliger 
Niederfchlag bildet. Ein Theil des Gallensaftes setzt sich 
als feste Masse auf dem Boden des Gefäßes nieder, während 
der andere Theil in der Flüssigkeit suspendirt bleibt, welch’ 
letztere eine gelbe Farbe annimmt. Nur allein dieser in 
Suspension gebliebene Theil des Gallensaftes darf benutzt 
werden zur Herstellung der Emulsion. Man erhält so 210 
ccm Flüssigkeit (die Quantität des zu Boden gesetzten Nieder- 
fchlages beträgt ca. 40 gr), welche man mit den 5 Liter 
des Pancreas-Leberthrans mifcht. Es genügt das kräftige 
Schütteln dieser Flüssigkeit, um eine perfekte Emulsion zu 
erhalten, welche relativ mehr Oel enthält als die Emulsionen, 
deren Rezept wir oben mitgetheilt haben und denen man 
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noch gewisse Medikamente, wie Kreosot, Hypophosphate etc. 
einverleiben kann. 

In den obigen Rezepten kann ohne Bedenken statt des 
Lebertbrans Ol. amygdal. dulc. ordinirt werden, welches, 
wie die Beobachtungen Zoppinos bewiesen haben, ebenso 
gut resorbirt wird und wonach ganz dieselbe Gewichtszu¬ 
nahme konstatirt wird, wie bei der Anwendung des Leber- 
thrans. 

Was die Klystiere mit reinem Leberthran oder Mandelöl, 
also nicht in Form der Emulsion, anbetrifft, so zeigten die 
Versuche, daß dieselben nur eine rein purgirende Wirkung 
hatten, mithin von einer Resorption keine Rede sein konnte. 

Das NährklyBtier soll möglichst beim Zubettgehen, nach¬ 
dem die gewöhnliche Entleerung stattgefunden, oder falls 
Obstipation besteht, einige Stunden, nachdem ein entleeren¬ 
des Lavement vorausgefchickt worden, gegeben werden. 
Bei der Anwendung bedient man sich am besten einer 
Spritze, welche ungefähr 150 ccm faßt und welche an ihrer 
Spitze mit einer weichen Ansatzröhre versehen ist, die man 
sanft in das Rektum bis zu einer Tiefe von mindestens 15 
cm einführt, während der Patient ruhig auf der Seite liegt. 
Nachdem die Injektion, welche langsam, ohne Erlchütterungen, 
gemacht werden muß, beendet ißt, nimmt der Patient die 
Rückenlage ein, die er so lange beibehält, bis das eigen- 
thümliche Gefühl, welches durch das Eindringen des Oeles 
in den Darm hervorgerufen wird, vollständig vorüber ist. 
Die Quantität des injizirten Oeles beträgt bei Erwachsenen 
60—70 gr, bei Kindern dementsprechend weniger. Später 
erhöht man die Dosen allmählich auf 100, 150 und manch¬ 
mal sogar 200 gr. 

Die Klystiere werden gewöhnlich gut vertragen; in den 
wenigen Fällen, wo sie fchlecht vertragen werden, kann 
man einen Zusatz von Opium machen. 

Der Patient soll das Klystier die ganze Nacht bei sich 
behalten, d. h. keinen Stuhlgang gehabt haben, bevor 12 
Stunden verstrichen sind, eiu Zeitraum, während dessen ein 
großer Theil des Oeles resorbirt ist. Denn man findet als¬ 
dann im Stuhl wenig oder gar kein Oel mehr vor. 

Was die günstige Beeinflussung des Ernährungszustandes 
durch Klystiere mit Oelemulsionen anbelangt, so ist dieselbe 
von Revilliod und Zoppino zur Genüge an 18 Fällen be¬ 
wiesen, welche sich erstrecken auf abgemagerte Patienten, 
Neurastheniker, Fälle von Nephritis, Tuberculosis pulmonum. 
Carcinose oder Aflfektionen des Oesophagus. Bei all diesen 
Kranken wurde ein fortfehreitendes Zunehmen des Körper¬ 
gewichtes unter dem Einflüsse der Klysmen beobachtet, daß 
sogar zuweilen in einigen Wochen mehrere Kilo betrug. 
Diese Gewichtszunahme, welche zu Anfang der Behandlung 
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eigenthümlich anstieg, verminderte sieh mehr oder weniger 
in der Folgezeit. Manchmal überstieg sogar die Gewichts¬ 
zunahme die Quantität des eingeführten Oeles. wie dies z. B. 
der Fall war bei einer Patientin mit Tuberkulose der Lungen, 
des Peritoneums und der Wirbelsäule, wo das Körpergewicht 
in rapidem Abnehmen begriffen war und wo die Gewichts¬ 
zunahme in 8 Tagen 1 Kilo 300 gr betrug, während die 
Quantität des innerhalb dieser Zeit injizirten Oeles nur 500 gr 
betrug. Nach Zoppino dürfte dieser Umstand darin seine 
Erklärung finden, daß das resorbirte Oel in diesem Falle den 
befchleunigten Zerfall des Reservematerials verhindert hat. 

Stets war die Vermehrung des Körpergewichtes bei mit 
Oelemulsionskly stieren behandelten Kranken begleitet von 
einer Aufbesserung des Allgemeinbefindens, des Appetits, 
der Verdauung und der krankhaften Verstimmung, welche 
gewöhnlich bei zunehmendem Kräfteverfall sich einstellt. 
Schließlich hatte diese Behandlungsmethode noch den Erfolg, 
daß sie einen regelmäßigen Stuhlgang herbeiführte. 

Mithin dürften obige Klysmen ganz besonders wohl in 
der Kinderpraxis Eingang finden und haben sich dieselben 
in allen Fällen von Verdauungsstörungen als sehr nützlich 
bewiesen, die mit Schwäche und Abmagerung einhergingen. 
Obwohl diese Methode etwas komplizirt ist, so bietet sie 
doch den unvergleichlichen Vortheil, große Mengen von Fett 
überall da dem Körper einzuverleiben, wo die Zuführung 
desselben per os, sei es durch den unüberwindlichen Wider¬ 
willen oder durch Affektionen der oberen Digestionswege, 
contraindicirt ist. 


¥ er s eh ledern es* 

Bei Milclianhänfnng in den Brnstdrllsen der Neugeborenen 

empfiehlt Coesfeld (Deutsche Med. W. Nr. 33. 1894) das Auflegen 
von Empl. ßelladonae auf weiches, dünnes Leder gestrichen. „Es wirkt 
ganz wunderbar und in ganz kurzer Zeit ist der Zustand der B ust- 
drüse ein normaler.“ Ebenso lässt C. bei Anschwellung der Brüste der 
Wöchnerinnen, wenn diese nicht zu stillen vermögen, Ung. Belladornao 
einreiben oder Empl. Belladonnae auflegen. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand* 
lang zu richten. 


I ■ h t I t: 

Klimatotherapie; Originalbeitrag von l)r. A. Kühner in Frankfurt a. Main. — lieber 
Thyreoidinum siccatum.. — Die Erfolge der Serumbehandlung der Diphtherie. Ueberiiaa 
ifiPiiHUlU Bll'U^UU^ft^iifaer Therapie der harnsauren Dinthese. Ueber die diätetifche Be¬ 
handlung der Chlorose. — Ueber Folgen und Behandlung von Fingerverletzungen. Bei¬ 
träge zur Mechanik des Gehverbandes. — Zur Aetiologie der Inversio uteri post partum. 
Die Symphyseotomie und ihre Stellung zum Kaiserfchnitt und zur künstlichen Frühgeburt. 
Gefahren der Massage des Uterus. Antipyrin bei Kinderdiarrhöe. — Eine neue Methode 
der Behandlung der sauren Dyspepsie. Zur Behandlung der Hyperemesis gravidarum. Wie 
erklärt sich die antiseptifche Dauerwirkung des Odols? 


Klimatotherapie. 

Originalt ei trag von Dr. A. Kühner. 

Die Vorboten der Saison wandern bereits in das Sprech¬ 
zimmer des Arztes. Prospecte von Sommerfrifchen, Bade-, 
Kurorten, Anstalten, Empfehlungskarten von Specialisten 
begleiten die neben der Pharmakotherapie auch die klima- 
tifchen Kuren mehr und mehr berücksichtigenden Fachblätter. 
Bald wird der Einwanderung die Auswanderung folgen, die 
Zeit in welcher Stadtbewohner nach dem langen, kallen, 
fchwerdrückenden Winter lufthungrig dem Drängen, Hasten, 
Lärmen unseres fchnaubenden Zeitalters entfliehen, Mühselige 
und Beladene, fchmachtend an Kurorten Erfriichung von 
Körper und Geist, Besserung, Linderung, Wiederherstellung 
von fchweren Krankheiten erwarten. 

Die Thatsache, daß bei unserem unruhig pulsirenden, 
aufreibenden Leben im großen Ganzen ein sehr ausge¬ 
sprochener Grad von nervöser Reizbarkeit, gewissermaßen 
von erhöhter mittlerer Spannung des Nervensystems ohne 
ebenmäßig vermehrte Leistungsfähigkeit, also mit gleich¬ 
zeitiger Schwäche den Grundton in den Krankheitsanlagen 
und noch mehr in den Krankheitsartungen der modernen 
Culturvölker bildet, diese Thatsache hat die Zahl der durch 
manigfache fchädliche Einwirkungen, Gewohnheiten begüns¬ 
tigten Fälle von gefchwächter, erfehütterter Gesundheit oder 
wirklicher Krankheit gewiß erheblich vermehrt. Lust und 
Neigung zur Ortsveränderung, zum Aufenthalt an Erholungs¬ 
und Heilstätten sind bei der zunehmenden Erleichterung der 
Communication ungemein gewachsen, so daß für den 
praktifchen Arzt neben der Rücksichtnahme der Fortfehritte in 
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der Pharmakotherapie die Erkenntniß der Klimatotherapie 
von großer Wichtigkeit wird. 

Die klimatifchen Einflüsse sind der Inbegriff aller 
der Einwirkungen, welche von der Atmosphäre, ihrem 
Druck, ihrer Feuchtigkeit, Wärme, und von der 
Erd- oder Wasseroberfläche einer Gegend abhängen. 
Sowie wir aber bei allen Einflüssen, die auf denMenfchen 
wirken, nicht einen einzelnen herausgreifen und dessen Be¬ 
deutung für Gesundheit und Krankheit ermessen können, 
ebenso wirkt in fremden Himmelsstrichen und Orten, wohi^ 
wir den Kranken versetzen, nicht nur das Klima auf den 
Fremdling ein, sondern oft noch mehr der Ortswechsel an 
sich, die Entfernung von Haus und Gefchäften, das Aufgeben 
von Sorgen, fchädlichen Gewohnheiten, das Beispiel, der 
Zuspruch Geheilter, die veränderte fremdartige Lebensweise, 
die anstatt Bewegung Ruhe oder für Unthätigkeit ein hin¬ 
reichendes Maaß von Bewegung fchafft, sowie endlich die 
Wirkung aller dieser bald leichter und fchwerer abzusehender 
Factoren auf Nervenleben, Geist und Gemüth, die Suggestion 
in Betracht kommt. 

Die Wahl eines geeigneten Ortes, der Anwen¬ 
dung einer geordneten Methode für Ruhe-, Erholungs¬ 
und Kur bedürftige bietet für den Arzt um so größere 
Schwierigkeiten, weil oft günstige und ungünstige Um¬ 
stände durch einen einzigen nachtheiligen aufgewogen werden 
können, um so mehr, wenn es sich um eine Familie, die 
etwas „für ihre Gesundheit thun“ will, handelt, wo die Indi- 
cationen und Contraindicationen oft so zahlreich, als die Köpfe 
in Betreff derer sie zu stellen sind. 

Neben den klimatifchen Factoren, welche bei der 
Wahl eines Aufenthaltsortes zur Kräftigung der Gesundheit, 
zur Abwehr von Krankheiten hez. zu deren Heilung zu be¬ 
rücksichtigen sind, neben der allgemeinen Lage, Bodenbe- 
fchaffenheit, Windströmung. Reinlichkeit der Straßen, Abfuhr, 
entfcheiden noch viele Verhältnisse, welche in den gangbaren 
Bäder-Almanachen, Badefehriften nicht verzeichnet, absicht¬ 
lich oder absichtlos verfchwiegen werden, oder ais günstig 
dargestellt werden, Angaben die oft dem Thatsächlichen 
nicht entsprechen. Der Städter, welcher dem Lärm des 
Verkehrs, der Industrie, dem Rauch, Staub und anderen Un¬ 
bequemlichkeiten, Schädlichkeiten entflieht, wird oft ent- 
täufcht werden, wenn er an kleinen Orten dieselben Unge- 
hörigkeiten in weit höherem Grade antrifft oder dafür andere 
eintaufcht.*) 

*) Selbst die beiden luxuriösesten Kurorte Deutschlands ent¬ 
sprechen, wie ich in der von n ir redigierten „Gesundheit 1 , Zeitschr. f. 
öffentl. u. private Hygiene, auf Grund persönlicher Anschauung erwiesen, 
noch nicht der Grundbedingung eines solchen Aufenthaltsortes, der For- 
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Die klimatifclien Kuren sind Gegenstand einer zahl¬ 
reichen Literatur*) geworden, von welcher im Nachfolgen¬ 
den nur das Wichtigste zur Orientierung für den praktifchen 
Arzt wiedergegeben werden soll. 

Mit der Bezeichnung: Erd- oder Wasseroberfläche Ein¬ 
gangs unserer Betrachtung haben wir einen wichtigen Ein- 
theilungsgrund für das Klima gefunden, welches wir in ein 
Land- und Seekliraa fcheiden. Letzteres kann 
man weiter unterabtheilen in Binnensee-, Küstenklima 
4er Ost- und Nordsee, und das eigentliche Seeklima, 
welches letztere in Deutfchland erst in neuester Zeit durch 
die Fahrt auf dem Meere, die See reise in Form der Hoch¬ 
seesanatorien zur Geltung gelangt ist. In dieser Ein- 
theiiung liegt zugleich eine Steigerung der Wirkungen dieser 
Heilfactoren. 

Bei der Indication für eine klimatifche Kur kann man 
in zweifacher WeiBe verfahren, indem man die zu be¬ 
handelnde Krankheitsform voranstellt und aus ihr die Wahl 
des geeigneten Kurorts ableitet, oder indem man die Eigen- 
thüralichkeit des klimatifclien Kurorts zergliedert, um hier¬ 
nach die Indicationen und Contraindicationen für die ver- 
fchiedenen Kurorte hervorzuheben. Wir werden bei unserer 
Betrachtung ein combinirte3 Verfahren einfchlagen. 

Landklima. Nachdem sich das Zonen- oderlsothermen- 
SchemaalsEintheilungsprincip ungeeigneterwiesen,haben einige 
Forfcher versucht, dasKlima nach den Wärmegraden, anderenach 
dem Feuchtigkeitsgehalt anzuordnen; auch diese Eintheilungs- 
gründe erwiesen sich als zu einseitig, unbrauchbar. Hermann 
Hartung von Hartungen**) hat trefflich eine neue Eintheilung 
in der Verbindung beider Hauptfactoren eines jeden Klimas, 

derung der Ruhe. Ich war erstaunt, dass dort der Kurgast noch durch 
geräuschvolles Pflaster in den von zahlreichen feinen Hotels, Pensionen, 
Privatwobnungen, frequentirten Strassen, durch ungebührliches, in Eng¬ 
land und Frankreich ganz unbekanntes und gerade von den zahlreichen 
Gästen, die aus diesen Ländern dort zu3araneuströmen, um so lässiger 
empfundenes Peitschenknallen und anderen störenden Lärm im hohen 
Grade in ihrer Ruhe beeinträchtigt Werden ! 

*) Intelessenten finden im Laufe der Saison an der Hand aus¬ 
führlicher Originalabhandlungen die ganze Literatur über Klimato- 
therapie zusammengestellt in der von mir redigirten Zeitschrift ge¬ 
sund heit“. Namentlich erbringt dieselbe demnächst ausführliche Be¬ 
sprechungen über den Gebrauch von den im Binnenland aus nabe¬ 
liegenden Gründen in ihrer physiologischen und therapeutischen Be¬ 
deutung weniger bekannten Factoren des.Meeres und der Küste, indem 
Seeluft, Seeklima, Seebäder, Hochsee^anatorien eingehende Erörterung 
erfahren. Form, Tendenz und Inhalt der vorliegenden Zeitschrift ge¬ 
bieten die gedrängteste Kürze. 

**) Handbuch der Klimatischen Heilkunde als Anleitung zur Wahl 
der Luftkurorte von M. U Dr. Christoph Hermann Hartung von Har¬ 
tungen. 2. Tausend Berlin 1883. Verlag von Wilhelm Issleib (Gustav 
Schuhr). Preis M. 2,50. Sehr empfehlenswert!]. 
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der Temperatur und des Wassergehaltes der Atmosphäre 
vorgenommen. Einer solchen Anordnung entspricht folgen¬ 
des Schema mit den beigegebenen Indicationen und Contra- 
indicationen. 

1 . Das trocken-kalt«; Klima (Davos u. A.) Indica¬ 
tionen: Lungenkranke, de^pr-Widerstandskraft noch bedeu¬ 
tend, deren V erdauungbkräfteund Wärmebildung noch un- 
gefchwächt ist Die Wirkung fcheint begründet durch die 
Einathmung der die Entzündung ebenso hemmenden 
als dieselbe selbst aufhebenden, reinen kalten Luft 
ferner in der erhöhten Anregung zur Wärmebildung durcu 
gesteigerte Nahrung, befchleunigte Athmung und Circulation 
durch die äußere Kälte; gleichzeitig verbürgt die Trocken¬ 
heit der Atmosphäre die die Heilung nothwendig beglei¬ 
tende, ungehemmte Wasserabgabe (Evaporation) durch die 
Haut. 

Contraindicationen. Entzündliche Zustände der Re- 
spirations- und anderer Organe, insbesondere Pleuritis, Apo¬ 
plexien, Lähmungen, Greisenalter, Catarrhe der Verdauungs¬ 
organe, rheumatifche und neuralgifche Leiden. Anämie, 
Chlorose. 

Das feuchtkalte Klima (Sommerklima). 

a) Das Wald- und Waldgebirgsklima des europäifehen 
Binnenlandes. 

Sowie ausgedehnte Wassermassen ein gleichmäßigeres 
Steigen und Fallen ihrer Temperaturen mit geringeren Un- 
terfchieden bei Tag und Nacht und in den einzelnen Jahres¬ 
zeiten aufweisen und ihnen im Verhältniß zum Binnenlands¬ 
klima ein entfchieden zäheres Festhalten eines mittleren 
Wärmemaßes zukommt (Vgl. u. Seeklima) ebenso gestaltet 
sich das Wärmeverhältniß des Waldes gegen dasjenige freier, 
unbewaldeter Erdflächen und sind plötzliche Temperatur- 
fchwankungen hier ausgelchlossen. Die Zunahme dej; Wärme 
von der Bodenfläche des WaldeB bis zur äußersten Begren¬ 
zung der Baumkronen beträgt nur 0,9 Grad C.; die Luit 
ist daher selbst in dieser Höhe noch kühler, als die der 
freien Umgebung. 

Der Laubwald entspricht im Allgemeinen mehr dem er¬ 
forderlichen Charakter eines Waldklimas als der Nadel¬ 
wald. 

Das Wald- oder Waldgebirgsklima findet in Deutfcli- 
land Ichon seit vielen Jahren die verbreitetste Ver¬ 
wendung zu Erholungs- und Heilzwecken. Dieses 
Klima entspricht den meisten Formen der Reconvalescenz 
sowie den leichteren Formen der Blutarmuth, des Appetit¬ 
verlustes, der Nervenverstimmung, Beklemmung, allgemeiner 
geistiger oder körperlicher Abspannung, hervorgerufen durch 
Uebermüdung, Mangel an frifcher Luft, einseitig übertriebe- 
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ner oder vernachlässigter geistiger oder körperlicher Bewe¬ 
gung, Gemüthserfchiitterung u. s. f. Die Zahl dieser Qom- 
meririfchen,*) Sommerkurorte, verbunden mit Wasserheilan¬ 
stalten, Naturheilanstalten in welchen Kundige und Unkun¬ 
dige die Heilung von Kranken betreiben, ist Legion und 
immer noch im Zunehmen begriffen. 

(Schluß folgt.) 


I. Pharmacologle, Balneologie und Hygiene. 

üeber Tbyreoldlnnm siooatam. Das Thyreoidinum 
siccatum wird aus den Schilddrüsen des Schafes bereitet. 
Diese Drüsen werden den frifch gefchlachteten Thieren ent¬ 
nommen und, nachdem sie von Sachverständigen für gesund 
befunden worden sind, bei niederer Temperatur getrocknet 
und pulverisirt. Bei der Darstellung wird jeder bedeutendere 
Eingriff sorgsam vermieden und die ganze Drüse fchon 
deshalb verwendet, weil man bisher noch nicht mit Sicher¬ 
heit erforfcht hat, welchem Bestandteile der Drüse (Fer¬ 
ment, Globulin oder Albumose) die specififche Wirkung zu¬ 
kommt. Das Präparat stellt ein grobes, graugelbes Pulver 
von eigentümlichem Gerüche dar; 04 Grm. des Pulvers 
entsprechen den wirksamen Bestandteilen einer ganzen, 
frifchen Schilddrüse mittlerer Größe. 

Die subcutane und innerliche Einverleibung der Schild¬ 
drüse und eines daraus bereiteten Extractes wird in jüngster 
Zeit namentlich von englifchen Aeivten bei Myxödem emp¬ 
fohlen, das nach den Untersuchungen von Kocher, Ei¬ 
seisberg und Horsley (vgl. „Brit. med. Journ.“, 1891, 
II, 797) auf den Verlust der Functionen der Schilddrüse 
zurückzuführen ist. 

Der Einfluß der internen Anwendung der Schilddrüse 
auf das Myxödem ist ein durchaus günstiger; immerhin 
treten auch hier Recidive und Nebenerscheinungen, wie Ap¬ 
petitlosigkeit, Mattigkeit, Schwindel, Pulsbefchleunigung, 
Herzklopfen, Albuminurie etc. auf, weshalb bei der Dosir- 
ung in jedem Falle strenge zu individualisiren ist und be¬ 
sonders davor gewarnt werden muß, große Dosen des Mit¬ 
tels auf einmal zu geben. 

*) Man kann die Sommerkcrorte auch, wie es Peteis in einem 
sehr empfehlenswerthen Huche (Bäder und Heilanstalten Deutschlands, 
Oestereich-Ungarns und der Schweiz. Preis Mark 3. Bildet No. 22—26 
der Medicin. Uibliothek für praktische Aerzte Verlag yon C. P. Nau- 
maun in Leipzig) in Sommerfrischen 1. des Niederland*, bis 200 m 
Seehöhe. 2. voralpi e, von .100 b.s 500 m. Seehöhe 8. subalpine, von 
600 bis 1000 m Seehöhe, 4. alpine von 1000 bis 1400 m Seehöhe, 5. 
solche des Hochgebirge von 14 m Seehöhe an und höher, welches letztere 
mehr dem Gebirgsklima entspricht, eintheilen. 
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Blake („Semaine medicale“, 1894, Nr. 58) hat in einem 
Falle von Myxödem, bei dem das Mittel innerlich, selbst in 
fchwächster Dosis, nicht vertragen werden konnte, mit 
bestem Erfolge eine 2proc. Thyreodin-Lanolinsalbe täglich 
2mal über den ganzen Körper einreiben lassen. 

Außer bei Myxödem haben Bruns („Deutfche med. 
Woch.“, 1894, Nr. 41) bei Struma, Maephail-Bence(„La 
Semaine medicale“, 1894, Nr. 59) bei verfchiedenen Geistes¬ 
krankheiten, Byron Bram well („Brit. med. Journ.“, 1894, 
pag. 617), A. G. Auld (ibidem, 1894, 7. Juli) bei 
Psoriasis, Charrin („Sem. med.“, 1895, Nr. 1), Leichtent*>' 
Stern und Wendelstadt („Deutfche med. Wochenschr.*, 
1894, Nr. 50) bei Obesitas von der Schilddrüsenbehandlutig 
günstige Resultate gesehen.*) 

Da die Verabreichung der rohen und gekochten Drüse 
in vielen Fällen auf den Widerstand des Patienten stößt, 
und sich nur fchwer durchführen läßt, so wurde das Tby- 
rcoidinum siccatum dargestellt, das die wirksamen Bestand¬ 
teile der Schilddrüse in handlicher Form darbietet und 
besser vertragen wird. Durch da 3 Eintrocknen wird die 
Wirksamkeit des Mittels nicht beeinträchtigt und damit be¬ 
reitete Pillen bleiben auch noch nach Mönaten wirksam. 
Vom Thyreoidinum siccatum können im Allgemeinen Dosen 
von 0.1—0.2 Grm. pro die gegeben und diese allmälig auf 
das Doppelte gesteigert werden. Man kann das Mittel in 
Pillen oder Pastillenform verordnen, und zwar nach folgen¬ 
den Formeln: 

Rp. Thyreoidini siccati.2.0 


Kaolini.2.0 

Vanillini.0.01 


Mucilagiuis Tragacanth q. s. 
ut f. pilulae Nr. XXX 
Obduce pasta Cacao saccharat. 

S. 2—5 Pillen täglich. 

Rp. Thyreoidini siccati .... 2.0 

Pästae Cacao aromaticae . . ]8.0 

M. u. f. Trochisci Nr. 20. 

* S. 1 - 4 Pastillen täglich. 

Bei Kindern reicht man ein halbes bis zwei Stück die¬ 
ser Pastillen. 

Merck hat in letzter Zeit auch comprimirte Thyreoidin- 
tabletten dargestellt. Dieselben bestehen aus feinst gepul¬ 
vertem, getrocknetem Thyreoidin und sind ohne irgend wel¬ 
ches Bindemittel nur mittelst mechanifchen Druckes geformt. 
Jede Tablette wiegt genau 0.1 Grm.; man würde also ver¬ 
ordnen : 

*) Conf. „Der prakt. Arzt“ 1895, 1 u. 2. 
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Rp. Tablettarum Thyreoidini siccati Nr. 25. 
Dentur ad seatulam. 

8. 1—4 Tabletten täglich zu nehmen. 


n. Medicin. 

Die Erfolge der Serumbehandlung der Diphtherie. 

(Verhandlungen des XIII. Corgresses für innere Medicin in 
tidünchen.) Prof. Heubner als Referent erläutert nach 
einer allgemeinen Uebersicht über den Entwickelungsgang 
der Forfchnng, die zur Entdeckung des Heilserums führte, 
daß die Diphtherie zur Zeit, als die Heilserumtherapie be¬ 
gann, pandemifch weder einen besonders fchlimmen, noch 
einen unerhört günstigen Charakter hatte. 

Auf Grundlage von circa 1500 Fällen von Diphtherie, 
die in den Berliner Krankenhäusern im Jahre 1894 behan¬ 
delt worden waren, wird statistifch festgestellt, daß in den 
Krankenhäusern und den Zeiten, wo Heilserum zur Verwen¬ 
dung kam, die Sterblichkeit 1894 gerade um die Hälfte 
kleiner war als in den Krankenhäusern und den Zeiten, wo 
solches nicht zur Anwendung kam. Daß die Mifchung der 
Kranken während der Heilserumperiode sich geändert haben 
dürfte, hält H. für möglich, aber diesen Umstand nicht für 
ausreichend, um den ganzen Erfolg zu erklären. 

Ueber 3000 Fälle aus verfchiedenen Krankenhäusern 
der ganzen Welt ergaben eine Heilungsziffer von 80°/o. 

H hält den Begriff der Diphtherie einzig und allein 
durch den Löffler’fchen Bacillus festgestellt. 

Er selbst hat an der Charite in Berlin 207 Fälle mit 
Heilserum behandelt, in Leipzig 77 mitTchwächerem Serum; 
die 207 Berliner Fälle ergaben eine Mortalität von 13%, 
aber H. hatte auch ein bedeutendes Aufwärtssteigen der 
Heilungsfälle in der Charite während des Jahres 1894, auch 
bei den nicht mit Heilserum behandelten Fällen. 

Eine eingehende Analyse bestimmt H., zu behaupten, 
daß die Serumbehandlung eine interessante Abweichung im 
Fieberverlaufe, eine deutliche ßefchleunigung der Abstoßung 
der Membranen, keine ungünstige Beeinflussung der Albu¬ 
minurie bewirke, daß kein Uebergreifen auf den Larynx 
stattfand, wenn derselbe bei Beginn der Serumbehandlung 
frei war, und daß 9 mal bei fchon vorhandener Stenose die 
Operation erspart blieb. 

Aber H. hat auch in einer Reihe von Fällen gänzliches 
oder theilweises Versagen des Mittels beobachtet, auch bei 
5 am 2. und 3. Krankheitstage Aufgenommenen (2 Todes¬ 
fälle), er hat an 1*6% Rückfälle und an 7 - 9% Lähmungen 


Digitized by 


Google 



104 


beobachtet. — aber, sagt H, diese ungünstigen Erfahrungen 
beweisen noch nicht, daß die Wirkung des Mittels = 0 an¬ 
gesehen werden dürfe. 

Die Schädigungen von Heilserum sind nicht von ernstem 
Belange. 

Immunisirungen hat H., znm Theil bei einzelnen Kran¬ 
ken wiederholt. 64mal vorgenommen, 2 erkrankten, 1 starb. 

H. glaubt, daß das Heilserum einen specififchen Einfluß 
auf die Diphtherie habe, kann aber die Möglichkeit eines 
ungewöhnlich günstigen Charakters der Epidemie nicht be¬ 
stimmt in Abrede stellen. tv 

Baginsky hat bis zum 15. März 1895 525 Fälle von 
Diphtherie mit Heilserum behandelt und eine Mortalität von 
l5°/o erzielt, bei den Kindern bis zum 2. Jahre von 23% 
(gegen früher von 63%). 

Er behauptet, als Wirkung des Heilserums gesehen zu 
haben: Ganz außerordentliche Besserung des Allgemeinbe¬ 
findens am 2.-3. Tage nach Beginn der Behandlung, zu¬ 
meist ein Absinken der Temperatur einige Zeit nach der 
Einspritzung, in vielen Fällen ein Sistiren des Fortfehreitens 
des Processes im Rachen und Kehlkopf, in Folge dessen 
die Zahl der Intubationen im Verhältniß zu der der Trache¬ 
otomien bedeutend stieg. 

B. constatirte auch bei den Eingespritzten noch beinahe 
in 50% klinifche Veränderungen am Herzen, aber nur in 
0 6% Herztod (gegen früher 10%). 

Die Frage, ob die Injection ungünstig auf die Nieren 
einwirke, ist kaum zu bejahen, auch nicht die, ob der Car- 
bolgehalt der Injectionsflüssigkeit damit etwas zu thun habe. 

Sicher ist, sagt B., daß die Prognose umso günstiger 
ist, je früher die Kinder in Behandlung kommen, daß die 
Nachwirkungen des Serums nicht von ernster Bedeutung sind. 

Immunisirungen hat B. 124mal vorgenommen, aber er 
hält diese trotz des fcheinbar günstigen Erfolges nicht für 
beweisend. 

B. spricht für die Combination der Heilserumbehandlung 
mit einer local, mild antiseptifchen, für ihn ist die Wirkung 
des Mittels empirifch festgestellt. 

Prof. v. Widerhofer hält die Meinungen, welche er 
in der Heilserumdebatte der k. k. Gesellfchaft der Aerzte in 
Wien ausgesprochen, vollkommen aufrecht. — Die Erfah¬ 
rungen, im Diphtheriepavillon des St. Anna-Kinderspitales 
in Wien vom October 1894 bis März 1895 erstrecken sich 
auf 300 Fälle. Die Mortalität der ersten 100 Fälle war 24, 
der zweiten 30, der dritten nur 17, die Gesammtmortalität 
23'7% und nach Abzug der in den ersten 24 Stunden Ge¬ 
storbenen 14.3%; von 100 Kindern im Alter bis zu 2 Jahren 
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starben 37; in 22 Fällen fcheint das Serum die Stenose 
oder deren Eintritt beseitigt zu haben. 

Immunisirungen hat v. W. 110 vorgenommen und hat 
darnach nur eine leichte Erkrankung an Diphtherie eintreten 
gesehen; v. W. hat neben dem Heilserum nur hie und da 
Gargarismen angewendet, bei Herzfchwäche Strychnininjec- 
tionen. Günstiger gestaltet hat sich die Meinung v. W.’s 
seit seiner ersten Aeußerung rücksichtlich des Einflusses 
des Heilserums auf Fälle, in welchen der Proceß auf den 
Larynx und die Bronchien fortgefchritten iet. 
ü v. Ranke, der von seinem Materiale neuerdings aus¬ 
sagt, daß er nur aus fchweren und fchwersten Fällen be¬ 
steht, hat große Mengen von Heilserum, im Durchfchnitte 
für den Einzelfall 1184 A. E., injiciren müssen Er hat 
vom 24. September 1894 bis 27. März 1895 124 Fälle in- 
jicirt und hat dabei eine Mortalität von 22 , 4% erzielt. 102 
Fälle wurden uncomplicirt, mit einer Mortalität von 19 - 7% 
von 96 Fällen echter Diphtherie. 63 Fälle batten bei der 
Aufnahme Stenosenerfcheinungen, welche bei 21 Fällen 
wieder zurückgingen. Von den 42 Intubirten starben 
13 30 8°/o. In beiden Reihen von Fällen sank die Morta¬ 
lität während der Heilserumbehandlung auf die Hälfte der 
kleinsten Mortalität, die auf der Münchner Kinderklinik seit 
5—8 Jahren beobachtet wurde. 

v. R hat entfchieden den Eindruck gehabt, daß das 
Heilserum dem Fortfehreiten des Processes vom Larynx 
in die Bronchien Halt gebietet, in gleichem Sinne bedeut¬ 
ungsvoll ist das früher nie so häufig beobachtete Zurück¬ 
gehen stenotifeher Erfcheinungen, die auffallende Verkürzung 
der Zeit, in welcher die eingelegten Tuben liegen bleiben 
mußten, die größte Seltenheit der secundären Tracheotomie 
wegen absteigendem Croup, v. R. ist absolut überzeugt von 
der specififchen Wirkung des Heilserums und sagt von den 
fshädiiehen Nebenwirkungen, daß sie nicht ins Gewicht 
fallen. 

Prof. KohtB (Straßburg) ist nach seinen bisherigen 
Auffassungen kein großer Enthusiast für die Serumtherapie, 
er hat keine anderen Resultate gesehen, die man nicht auch 
sonst bei den üblichen Methoden constatirt hat. Er hat 
keinen irgendwie besonderen Einfluß des Heilserums auf 
das Allgemeinbefinden, wohl aber einen gewissen localen 
Einfluß beobachtet, besonders Sistirung der Ausbreitung bei 
f rüh zur Behandlung Gekommenen, aber auch das war nicht 
ausnahmslos. 

K. hatte bei der Serumbehandlung bei den Tracheoto- 
rairten eine Mortalität von 29'41% bei den Niehttracheoto- 
mirten von 7‘6°/o, im Jahre 1893 ohne Sei umbehandlung 
25, resp. 6'9°/o. 
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C. S eitz (München) constatirt, daß das Heilserum keinen 
ungünstigen Einfluß auf die Nieren ausübt, eine herz- 
fchwächende Wirkung und das Eintreten von Lähmungen 
nicht befördert, ebensowenig die Frequenz der Milzfchwel- 
lung erhöht und endlich, daß die wirklich dem Heilserum 
zuzufchreibenden fchädlichen Nebenwirkungen belanglos sind. 

Stintzing (Jena) verfügt über 59 eigene Beobacht¬ 
ungen von Heilseruminjection, die weder zu Gunsten noch 
zu Ungunsten der Serumtherapie sprechen. Er hat eine 
Mortalität von 20‘3°/o gehabt, bei 6 Tracheotomirten von 
43'8°/o. S. constatirt, daß in Jena mit Beginn der Serum- 
behandlung vorwiegend leichtere Fälle zur Aufnahme kamen. 

Ein Vergleich mit 59 Fällen einer vorausgegangenen 
Periode ohne Serumbehandlung ergab eine Mortalität von 
25"/o, bei den Tracheotomirten von 48 - 7%. Diese Besse¬ 
rung ist so klein, daß sie vielleicht nur eine zufälligeist. 

Heubner resumirt in seinem Schlußworte: 

1. Von keiner Seite sind fchwer fchädigende Wirk¬ 
ungen durch das Behring’lehe Heilserum nachgewiesen 
worden. 

2. Alle Beobachter mit großem Materiale haben wäh¬ 
rend der Zeit der Heilseiumbehandlung ein auffallendes 
Sinken der Mortalität constatiren können. 

3. Die Art, wie das Heilserum wirkt und wie weit • 
demselben immunisirende Eigenfchaften zukommen, bedarf 
noch der weiteren Klärimg. 

4. Eine Weiterprüfung des Heilserums erfcheine ge¬ 
radezu als Pflicht. — (Münch, med. Wochenfchr. 14 1895.) 

Einiges Aber das Urloedin Strosoheln in der Tberapie 
der harnsauren Diathese. Von Dr. Hugo Langstein. 

L. hat das M ittel an sich selbst erprobt. Er fchied eine 
reichliche Menge von Harnsäure und Oxalsäure aus mit Bren¬ 
nen in der Harnröhre, hatte eine arthritifelie Attaque im 
rechten Sprunggelenke. Nachdem eine penibel durchgeführte 
Karlsbader Kur (14 Tage), der Gebrauch von Salvatorquelle, 
Biliner und Gießhübler Sauerbrunn, Teplitzer Stadtquelle, 
Wiesbadener Gichtwasser, Lithion carb. mit Natr. bicarb., 
der monatelang hintereinander fortgesetzt wurde, sich zwar 
als gut und zuträglich erwiesen hatte, insofern als die 
Ausfcheidung der Harnsäure sich verminderte, auf einzelne 
Tage hinaus sogar zum Verfehwinden kam, aber ein dau¬ 
ernder Effect nicht zu erzielen war, nahm er Uricedin, und 
zwar am ersten Tage 2,5 g. Nach vier Tagen enthielt der 
Harn keine Harnsäure. Das Uricedin wurde in gesteigerter 
Dosis bis 10 g. pro die fortgegeben und bewirkte immer 
exact Alkalescenz oder wenigstens neutrale Reaction des 
Harns, die Harnsäureausfcheidungen cessirten oft wochen- 
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lang vollkommnn, trotzdem die Diät nicht mehr so peinlich 
eingehalten wurde, und kehrten immer nur in den Pausen, 
die im Gebrauche dc-s Uricedins auftraten, wieder. Die 
arthritifchen Schmerzen tiaten, trotz großer Anstiengungen 
und trotzdem L. sich allen Witterungsunbilden aussetzen 
mußte seit einem Jahre immer nur in leisen Mahnungen und 
für ganz kurze Zeit auf. 

L möchte die Vortheile des Uricedins in Folgendem 
zusammenfassen: 1. Daß sich dasselbe recht gut nimmt 
und daß der Erzeuger dasselbe in der Form von Cakes in 
D Verkehr gebracht hat. die sogar einem verwöhnten Gaumen 
nicht unfchmackhaft erfcheinen können. 2. Daß es selbst 
in größeren Dosen — 10 gr pro die — genommen, absolut 
keine Nebenwirkungen hat, daß es höchstens etwas abfüh¬ 
rend wirkt, was bei an hat nsaurer Diathese Leidenden doch 
nur als ein Vorzug, gewiß nicht als Schaden angesehen 
werden kann, umsoweniger, als die Wirkung auf den 
Stuhlgang nicht unangenehm, quälend oder fchmerzhaft ist. 
3. Reizt das Uricedin selbst bei langem Gebrauch den 
Magen und das Herz absolut nicht, was nicht von allen 
Gichtmitteln gesagt werden kann. 4. Vermehrt das Uri¬ 
cedin in angenehmer Weise die Diurese. 5. Wirkt es 
ziemlich sicher, wenn auch nicht immer rafcher als andere 
Mittel auf die Äusfcheidung der Harnsäure. Der Harn wird 
zunächst harnsäurereicher, dann bald minder sauer, neutral 
oder alkalifch, je nach der Dosis des verabreichten Uricedins. 
6. Ist das Mittel im Stande, die Schmerzen zu bekämpfen 
und einzufchränken. 7. Ist zudem der Preis des Uricedins 
ein sehr mäßiger, und dürfte dasselbe bald wohl berufen 
sein eine größere Anwendung in der Behandlung der harn¬ 
sauren Diathese zu finden. — (Prager med. Wochenfchr.) 

Deber die diätetische Behandlung der Ohiorose. Von 

Prof. C. v. Noorden (Frankfurt a. M., städt Krankenhaus). 
Berl. Kl. Wochenschrift 95, 10. Chlorotifchen, welche von 
Haus aus mager sind oder es in der Krankheit werden, 
reiche man eine reichliche, den Fettansatz begünstigende, 
dabei für den Magen reizlose Kost, besonders reichlich also 
Butter und leichtverdauliche Amylaceen, die Quantität der 
Eiweißkörper braucht man nicht über das gewöhnliche, von 
jungen Mädchen aulgenommene Maaß (ca. 8o—100 gr. pro 
die) zu steigern. Um ferner die Ausgaben zu mindern und 
die Erhöhung des Körpergewichtes zu begünstigen, wird 
man diesen Kranken von jeder entbehrlichen Muskelarbeit 
und jedem vermeidbaren Wärmeverlust abrathen, unter Um¬ 
ständen sogar für eine gewisse Zeit dauernde Bettruhe an¬ 
empfehlen. Handelt es sich um gut ernährte Chlorotifche, 
so wird man ihnen freisteilen, so viel Eiweißstoffe zu essen, 
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wie eie wollen, mindestens aber 120 gr pro die, daneben 
wird man so viel Fette und Kohlehydrate gestatten, daß 
im Ganzen der Nährwerth der Kost 36 Calorien pro Kör¬ 
perkilo nicht übersteigt. Z. B. für eine gut genährte, mäs- 
sig fettreiche Patientin von 60 Kilo würde er folgende 
Diät für zweckmäßig halten: 

120 gr Eiweiß — 492 Calorien 

60 gr Fett = 558 

270 gr Kohlehydrate — mo „ 

Summa 2160 Calorien (36 Cal. pro Kilo). 

Mit dieser Kost kann sich ein chlorotifches Mädchen, 
welche nicht stärkere Muskelanstrengungen macht, als ein 
ruhiges Leben durchfchnittlich bringt, im Gleichgewicht 
halten, wobei Ichon mäßige Bewegung in freier Luft be¬ 
rücksichtigt ist. Der Aufenthalt in freier Luft soll auf das 
höchste Maaß ausgedehnt werden, weil hierdurch zweifellos 
die Blutbildung angeregt wird, dagegen darf Bewegung im 
Freien nur in dem Rahmen der natürlichen Leistungsfähig¬ 
keit stattfinden, d. h. die Patientinnen dürfen müde, aber 
nicht abgespannt von ihren Spaziergängen heimkebren. Al¬ 
kohol wird entfchieden zuviel angewendet, in der Meinung, 
daß Wein, namentlich Rothwein, die Blutbildung aufbessere. 
Das ist nicht richtig, Beziehungen zwifchen Alkohol und 
Blutbildung sind unbekannt und höchst unwahrfcheinlich. 
Alkohol ist nur ein starker Fettbildner und .eignet sich 
daher, mäßig genossen, für magere Chloiotifche, bei den zu 
Fettansatz Neigenden aber soll man damit zurückhalten, 
wenn nicht sonstige Indicationen vorliegen. Auch in Be¬ 
treff der Vertheilung der Nahrung huldigen wir fallchen 
Principien. Die in Deutlchland herrfehende Sitte, am frühen 
Morgen eine sehr kleine, am Abend eine mittlere Mahlzeit 
zu genießen und den Schwerpunkt auf das Mittagessen zu 
legen, ist für alle Kranke, besonders für Chlorotifche. un¬ 
zweckmäßig. Letztere fühlen sich in den Vormittagsstunden 
am hinfälligsten und mattesten, welchem Zustande man am 
besten durch Darreichung eines möglichst kräftigen Essens 
eptgegenarbeiten kann. Namentlich ein hoher Eiweißgehalt 
der ersten Mahlzeit ist zu empfehlen, da die Verdauungs- 
producte der Eiweißkörper sehr fchnell in die Circulation 
aufgenommen werden, fchnell genug, um jenem Zustand 
der Hinfälligkeit ein Ende zu machen Kohlehydrate und 
Fette werden langsamer resorbirt und leisten daher die ge- 
wünlchte Erfrifchung und Belebung nicht in gleichem Maaße, 
nur die Eiweißkörper (ähnlich auch der Alkohol!) brennen 
alsbald nach der Aufnahme gleichsam mit fchnell auflodern¬ 
der Flamme. N. empfiehlt chlorotifchen Mädchen für die 
Morgenstunden folgende Diät: Vor dem Aufstehen, also 
noch im Bett, langsam (etwa während l /a Stunde) 1 /t Liter 
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Milch bester Qualität trinken. 1 /z Stunde später aufstehen, 
dann kurze Prottirung der Haut mit trockenen rauhen, wol¬ 
lenen Tüchern. Dann Frühstück: kleine Tasse Thee, 1-2 
Schnitten Toast mit Butter und sehr viel Pleifch (kalt oder 
warm, Fleifch oder Fifch). 2 1 /t Stunden später etwas Brod 
mit Butter und zwei Eier, unmittelbar darauf 1 U Liter 
Milch, event. auch zugleich 1 kleines Glas Sherry. Für die 
übrigen Mahlzeiten will N. keine besonderen Vorfcbriften 
geben. 


III. Chirnrgie, Angen-, Ohren- and Zahnhelünnde. 

Ueber Folgen and Behandlung von Fingerverletzungen. 

Von Dr. Ledderhose. (Sammlung kiin. Vorträge N. F. 
No. 121. Centralbl. f. Chirurgie.) L. bespricht die nach 
Fingerverletzungen, besonders da, wo das Endglied eines 
Fingers oder Theile desselben in Folge von Verletzung, 
bezw. nachfolgender Operation fehlten, nicht selten zurück¬ 
bleibenden Veränderungen der Fingerhaut und die mit 
ihnen gewöhnlich aut gleicher Grundlage zu Stande ge¬ 
kommene und von ihnen z. Th. abhängige Befchränkung der 
Gelenksbeweglichkeit. L. unterfcheidet in ersterer Hinsicht 
verfchiedene, allerdings oft in einander übergehende Formen 
der unter den Begriff der »Glanzhaut“ zusammengebrachten 
Hautveränderungen nach Fingerverletzungen, und zwar die 
hypertrophifche und sklerotifche und die atrophifche Glanz¬ 
haut, deren klinifche Merkmale durch jene Bezeichnungen 
treffend charakterisirt siud. Die ersteren beiden zusammen¬ 
gehörenden und unter denselben Bedingungen sich einstel¬ 
lenden Formen finden sich namentlich da, wo durch adhä- 
rente, fchmerzhafte Narben auf Fingerstümpfen eine ver¬ 
mehrte Spannung der Haut circ ulationsstörend wirkt, wo 
langdauernde Entzündung und Eiterung an den wegen zu 
knapper Hautbedeckung fchwer heilenden Stümpfen oder 
anderen Fingerverletzungen stattgehabt, zu lange fortgesetzte 
Fixation der Finger Cirkulations- und Ernährungsstörungen 
Vorfchub geleistet hatte; auch als Folge von Ifchämie kann 
die hypertrophifch-sklerotifche Glanzhaut entstehen. Durch 
eine Reihe von mikroskopifchen Untersuchungen dieser letz¬ 
teren konnte L. Verdünnung der EpidermiB, arterielle Ge- 
fäßverengerungen, Abnahme des subkutanen Fettgewebes 
bei zunehmender Verbreiterung seiner bindegewebigen 
Septa, Bindegewebsneubildung- und -Verdichtung und als 
Endstadien Sklerosirung der Cutis mit Atrophie einzelner 
Gewebsabfchnitte nachweisen. Die atrophifche Glanzhaut, 
ausgezeichnet durch das Fehlen der für die hypertropbifeh- 
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sklerotifche charakteristifchen Infiltration, Derbheit und 
Spannung, findet sich besonders ausgesprochen als Folge 
von Inaktivität und Nervenverletzungen; in histologifcher 
Beziehnng ist Atrophie aller Theile, zumal des subkutanen 
Fettgewebes, bei Fehlen von Gefäßverengerungen und nicht 
seltenem Bestehen von Venenerweiterungen auffallend. 

Eine theilweise oder vollständige Rückkehr der Störungen 
zur Norm ist bei Aufhören der ursächlichen Momente und. 
falls der Proceß der Glanzhaut nicht zu weit fortgefchritten 
war, nach mehr oder minder langer Zeit möglich, in man¬ 
chen Fällen nicht mehr zu erwarten. In prophylaktifcher ^ 
Hinsicht ergiebt sich, daß all’ die Ursachen der befchriebenen 
Störungen vermieden werden müssen. Um dem Knochen 
adhärente Narben zu verhüten, ist für Bedeckung der 
Knochenstümpfe mit reichlicher normaler Haut, sowohl bei 
Verletzungen, wie auch bei Amputationen und Exartiku¬ 
lationen an den Fingern zu sorgen, demgemäß der Knochen 
ausgiebig, so weit nothwendig, abzutragen und die Narbe 
möglichst außerhalb des Bereiches des Knochenendes (Bil¬ 
dung größerer volarer Lappen bei Exartikulationen) zu ver¬ 
legen. Eventuell muß, wenn zu erwarten ist, daß der be¬ 
treffende Finger oder Fingertheil bei Erhaltung einen we¬ 
sentlich größeren funktionellen Nachtheil als dessen Entfer- 
ung bringen würde, primär die Amputation oder Exartiku¬ 
lation vorgenommen werden, was mit Hilfe subkutaner Co- 
cäininjection (2%) fchmerzlos gefchehen kann. Der Grund¬ 
satz, bei der Behandlung der Finger Verletzungen so konser¬ 
vativ als möglich zu verfahren, wird also in den genannten 
Fällen nur bedingt zur Anwendung kommen dürfen. Seine 
vollste Berechtigung wird er dagegen für die meisten Fälle 
von größeren Verletzungen mehrerer Finger oder der ganzen 
Hand behalten, wo sich gewöhnlich nicht, sofort übersehen 
läßt, was dauernd konservirt werden kann, was später ge¬ 
opfert werden muß. — Zur Vermeidung der Entwicklung 
von Glanzhaut ist ferner ein möglichst aseptifcher Verlauf 
der Fingerverletzungen- und -wunden von großer Wichtigkeit, 
eine frühzeitige und operative Behandlung der Phlegmonen 
erforderlich, die überlange Fixation der ganzen Hand bezw. 
nicht verletzten Finger durch Verbände und Schienen, wo 
irgend angängig, zu unterlassen. — Möglichste Befchleuuig- 
ung der Heilung wird also die Hauptaufgabe bei Fingerver¬ 
letzungen sein. 

Beiträge zur Mechanik des Gehverbandes. Von Stabs¬ 
arzt Dr. Korfch Berlin: (Berliner klinifche Wochenfchrift 
1895, No. 9.)*) 

Um bei dem Gehverbande die directc Berührung der 
Knochenenden zu verhindern, hatte Dollinger angegeben, 

*) cf. „d; prct. Arzt“ 95. 2. Seite 38. 
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man solle zwifchen Fußsohle und Soblentheil des Verbandes 
eine dicke Wattefchicht einfchieben, welche letzteren von 
der Fußsohle beim Anlegen der Gypsbinden entfernt halten 
soll. Man vermeide auch so die Erfchütterungen, welche 
bei jedem Schritte die harte Sohle des Verbandes treffen 
und bei dem überall dicht anliegenden Verbände auch auf 
den Fuß und die Bruchstelle übertragen werden. Da K. 
diese Ansicht nicht mit seinen persönlichen Erfahrungen in 
Einklang bringen konnte, so hat er gemeinsam mit Dr. 
Beely darüber experimentelle Untersuchungen angestellt, 
indem er dabei zugleich die Frage entfcheiden wollte, ob 
ein Gehverband in Gestalt des unmittelbar auf die Haut an¬ 
gelegten Gypsverbandes wirklich im Stande ist eine Distrac- 
tion der Bruchenden zu bewirken. Er legte alsq an ge¬ 
eigneten Kranken die drei typifchen Gypsverbände an: 
1) für Oberfchenkelbrüche bis hinauf zum Becken, 2) für 
hohe und mittlere Unterfchenkelbrüche bis zur Hälfte des 
Oberfehenkels, 3) für tiefe Unterfchenkel- und Knöchelbrüche 
bis zur Kniegelenkslinie; außerdem wurden noch Verbände 
bis zur größten Circumferenz der Wade angelegt. Nach¬ 
dem die Kranken mit den Verbänden mehrere Tage ohne 
Befchwerden herumgegangen waren, wurde der Sohlentheil 
mit möglichster Schonung des übrigen Verbandes entfernt. 
An den absichtlich verstärkten Seitentheilen wurden in flach 
ausgearbeiteten Hohllinnen Bügel aus Fiacheisen eingegypst, 
so daß der Fersentheil der Fußsohle faBt 4 cm von dem 
Bügel entfernt war An der Grenze zwifchen mittlerem und 
unterem Drittel des Unter fchenkels wurde ein kleines Fen¬ 
ster heraustrepanirt und mit einem spitzen Höllensteinstift 
eine Marke auf der Haut gemacht. Nach zweitägigem Um¬ 
hergehen, wozu die Sohle des anderen FußeB entsprechend 
erhöht worden war, wurde folgendes beobachtet: 

Bei einem der bis zur Mitte des Oberfchenkels geführten 
Verbände empfanden die zwifchen Sohle und Bügel gelegten 
beiden Finger des Untersuchers bei Belastung des Beines 
einen gewissen Druck; eine Senkung der Marke erfolgte 
nicht. Bei drei Verbänden bis zur Kniegelenkslinie konnte 
einmal eine deutliche Senkung, bei den übrigen beiden nur 
der leichte Druck festgestellt werden. Eine Senkung der 
Marke wurde in keinem der Fälle constatirt. 

Bei zwei nur bis zur größten Circumferenz der Wade 
angelegten Verbänden trat sowohl ziemlich beträchtliche 
Senkung der Ferse als auch eine mäßige der Marke ein. 

Bei allen Versuchen wurde beim Betasten der Verbände 
eine erhebliche Hineinpressung der Weichtheile in die Tre- 
panlöcher beobachtet. Die Intactheit des Verbandes voraus¬ 
gesetzt, wozu auch der feste und unveriickbare Schluß an 
den Condylen der Tibia gehört, ist immer noch genügend 
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Raum durch Compression des Persenfettpolsters geboten; 
bei Schmerzhaftigkeit würden die Patienten das Umhergehen 
gewiß bald unterlassen. Eine Senkung ist nicht zu be¬ 
fürchten und somit die Herstellung einer Suspension nicht 
nöthig. Um zu beweisen, daß ein erhärteter Verband, der 
angelegt wird, während die Knochenenden auseinander ge¬ 
zogen werden, eine in Bezug auf Verfchiebung in der Rich¬ 
tung der Längsachse fixirende Wirkung auf beide Bruch¬ 
enden ausübt, wurde in einem Falle von fchwerer, directer 
Oberfchenkelfractur (Schrägbruch) in der Mitte mit enormer 
Schwellung in Folge ausgedehnter Quetfchung) in derselben 
Weise wie oben mit U förmigem Eisen, Trepanloch und 
Hölleusteinmarke verfahren. Nach Entfernung des Fußtheils 
senkte sich der Fuß bei der Belastung nur 9 mm. Entfernte 
man noch den Knie und Unterfchenkeltheil, so gab der 
Patient an, daß er beim Umhergehen dasselbe Gefühl der 
Stütze wie vorher habe und keinen Unterfchied zu erkennen 
vermöge, wenn der Verband durch Gurte am Abrutfchen 
verhindert worden war. Die Beobachtungen an diesem 
Falle lehren, daß durch den exact angelegten Gehverband 
eine vollkommene Distraction der Knochenenden erzielt 
wird. Ferner aber wird die Krau se 'fche Ansicht wieder¬ 
legt, daß bei dem Gypsgehverbande Druckfchäden am Tuber 
ifchii zu befürchten seien. Einmal hat K. dieselben nie¬ 
mals beobachtet und dann drückt auch thatsächlich der Ver¬ 
band nicht gegen das Tuber ischii, sondern die ge^en das 
Becken gedrängten Weichtheile übernehmen in Folge ihrer 
großen Elasticität einen großen Theil des Gegenzuges. 

(Allgern. Central-Ztg.) 


1Y. Getmrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zur Aetlologle der Inversio uterl post partum. Von 

Dr. W. Beckmann St. Petersburg. (Zeitfchr. f. Geburts¬ 
hilfe u. Frauenkrankheiten, Bd. 31, Seite 371.) 

Wiewohl das Vorkommen von der Inversion des Uterus 
unter der Geburt ein so seltenes ist. daß es in einigen 
Kliniken unter mehreren hunderttausend Geburten nicht ein¬ 
mal beobachtet worden ist, hat das jedesmalige Vorkommen 
dieses Ereignisses die Aufmerksamkeit des beobachtenden 
Arztes in solchem Maße auf sich gelenkt, daß es B ge¬ 
lungen ist, 100 derartige Fälle in der Literatur aufzufinden. 
Veranlassung dazu bot ihm ein selbst beobachteter Fall, 
welcher in ihm die Frage aufwarf', ob die allgemeine An¬ 
sicht, daß die InverBio stets die Folge einer besonderen, un- 
sachgemässen Einwirkung von außen sei (Zug an der Nabel- 
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fchnur oder übermäßiger Druck auf den Uterus), auch ihre 
Berechtigung habe. Der Fall B.s' ist folgender: 

Bei einer 23jährigen Ipara erfolgte unter Leitung einer 
gut gefchulten Hebamme die normale Geburt des Kindes. 
Die um den Hals gefchlungene Nabelfchnur ließ sich leicht 
zurückstreifen. Eine halbe Stunde später traten heftige 
Nacbwehen auf, welche plötzlich eine gewaltige Menge 
Blutes aus dem Uterus entleerten. Bie Blutung hielt noch 
während 2—3 Wochen an. worauf Wehen und Blutung auf¬ 
hörten. Der Blutverlust war ein so colossaler gewesen, daß 
^die Hebamme nur fchnell zu B. Ichickte. im Uebrigen aber 
rathlos war Zug an der Nabelfchnur oder Crede’fcher 
Handgriff ist bestimmt nicht zur Anwendung gekommen. 
Beckmann konnte böi seinem Erfcheinen konstatiren, daß 
die Placenta in der Scheide lag und daß der Uterus trichter¬ 
förmig in die Scheide hineininvertirt war. Beim Entfernen 
der noch immer adhärenten Placenta fchoß der nunmehr sich 
gänzlich umstülpende Uterus heraus. Die Reinversion, welche 
nach gründlicher Abspülung vorgenommen wurde, gelang 
nur durch ganz allmählichen Druck, in dem der feste Con- 
tractionsring fehließlich erfchlaffte und das Hindurchfchlüpfen 
des Fundus uteri auf diese Weise gestattete. Durch Exci- 
tantien und Salzwasserklystiere erholte sich die Kranke und 
machte ein völlig fieberfreies Wochenbett durch. 

Dieser Fall ist entfchieden als eine spontane Inversion 
anzusehen. Es ist nun von vornherein klar, daß Zug- oder 
Druckwirkung für sich allein niemals eine Umstülpung der 
Gebärmutter hervorrufen können. Einen normal contrahirten 
Uterus durch Druck zu invertiren, ist einfach unmöglich. 
Ebenso würde die Nabelfchnur viel eher reissen. als daß 
der Uterus auf Zug folgte. Zum Zustandekommen der In 
version ist unerläßliche Vorbedingung die Atonie des 
Uterus. Daß diese als das ausfchlaggebende Moment ange¬ 
sehen werden muß, geht fchon aus der Erfahrung hervor, 
daß das Vorkommen der Inversion ein so seltenes ist, wie¬ 
wohl bei so vielen Geburten ein Zug an der Nabelfchnur 
und Druck auf den Uterus ausgeübt wird. Besonders ver¬ 
ständlich wird das Zustandekommen der Inversion, wenn 
nicht der ganze Uterus, sondern nur die Placentarstelle 
fchlecht contrahirt und wenn gleichzeitig eine große grade 
im Fundus sitzende Placenta vorhanden ist. Das Gewicht 
dieser kann dann ganz gut eine unvollständige Umstülpung 
spontan zu Wege bringen, die nun durch die üblichen, das 
gewöhnliche Maaß keineswegs übersteigenden Einwirkungen 
von Außen sich leicht in eine totale umwandelt. Das Ge¬ 
wicht der Placenta kann durch ihren Lösungs-Mechanismus 
sehr verstärkt werden. Beginnt sie sich nach dem Schultze- 
fehen Mechanismus loszulösen, d. h. fällt sie einfach auf den 

D«r-pr*kt. Ant. J»hrg. XXXVI. g 
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inneren Muttermund und sammelt sich zwifchen ihr und der 
Uteruswand eine größere Blutmenge an, so wird einerseits 
der Zug der theilweise noch adhärenten Placenta an dem 
Uterusfundus ein sehr bedeutender, andererseits wird durch 
die innere Blutung eine Erfchlaffung der Uterusmusculatur 
gefchaffen. Auch das Mitwirken der Bauchpresse spielt eine 
nicht unerhebliche Rolle. So sind mehrere Fälle von In- 
versio befchrieben, die in Folge von Erbrechen oder Husten 
entstanden sind. 

Aus all’ diesem geht hervor, daß inneren Vorgängen 
bei der Inversio eine wesentlich größere Bedeutung beizu- 
messen ist, als dem Verhalten der die Geburt leitenden * 
Hebamme, und daß es unberechtigt ist, von vornherein den 
Arzt oder die Hebamme eines Kunstfehlers zu zeihen. 

Bei den 100 Fällen, welche B. gesammelt hat, handelte 
es sich in 54 Fällen mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit um 
eine spontane Inversion. In 21 Fällen ließ sich eine über¬ 
mäßige Kraftanwendung der betreffenden Hebamme als Ur¬ 
sache anfchuldigen. In 25 weiteren Fällen ließ sich über 
die Aetiologie aus den betreffenden Veröffentlichungen nichts 
erkennen. Die Autoren nehmen zwar meist unzweckmäßige 
Hilfsleistung als Ursache an, doch war es ersichtlich, daß 
sie unter dem Eindruck der bisher allgemein gütigen An¬ 
sicht standen und daß sie sich keine Mühe gegeben hatten, 
die Aetiologie in jedem Einzelfalle zu analysiren. 

Unter 89 Fällen der Tabelle, bei denen Angaben über 
die Zahl der vorangegangenen Geburten gemacht waren, be¬ 
fanden sich 46 also mehr als die Hälfte Erstgebärende und 
etwa 80 pCt. Frauen unter 30 Jahren. Auch diese That- 
sachen sprechen dafür, daß weniger das zufällige Hinzu¬ 
treten violenter Eingriffe, als vielmehr gewisse im Geburts¬ 
act selbst liegende Bedingungen die Hauptrolle zum Zu¬ 
standekommen der puerperalen Inversion spielen. 

Schließlich mag noch erwähnt werden, daß unter den 
100 Fällen 14 Mal der Tod eintrat. In 19 Fällen war die 
Entfernung des nicht wieder zurückfchiebbaren Uterus noth- 
wendig. 

(Allg. med. Centralztg. 95. 37.) 

Die Symphyseotomie ; von Dr. Robert Müllerheim.*) 

Die Symphyseotomie, ihr Verhältniß zum Kaiserfchnitt 
und zur künstlichen Frühgeburt von Prof, Löhlein 
in Giessen.**) 

Da sich die Anfchauungen über die wahre Bedeutung dieser 
Operation in der Geburtshilfe in den letzten Jahren wieder- 

*) Volkmann’s Sam ml. klin. Vortr. — Centralbl. f. d. ges. Ther. 

**) Löhlein, Gynäkolog. Tagesfragen Heft IV, J. F. Bergmann. 
Wiesbaden, 1895. 
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holt geändert haben, sucht M. alle Einwände, welche gegen 
die Symphyseotomie gemacht worden sind, einer eingehen¬ 
den Kritik zu unterziehen, um zu einem Schlüsse zu gelan¬ 
gen, inwieweit die Operation in die Geburtshilfe eingeführt 
zu werden verdient und unter welchen Indicationen sie zu¬ 
lässig sei. 

Zunächst wiederholte er die Versuche an Leichen, um 
die Beweglichkeit und Dehnbarkeit der Beckengelenke an 
Schwangeren oder Wöchnerinnen zu prüfen, andererseits um 
C den Grad der Zunahme an den einzelnen Durchmessern nach 
Durchtrennung der Symphysis ossium pubis zu messen. Die 
Symphyse muß unbedingt vollkommen durchtrennt werden 
mitsammt dem Ligamentum arcuatam. Es genügt eine theil- 
weise Durchtrennung durchaus nicht. 

Die hinteren Beckengelenke sind um so mehr der Ge¬ 
fahr, gesprengt zu werden, ausgesetzt, je größer das Miß- 
verhältniß zwifchen Kopf und Becken ist. Die Dehnbarkeit 
der Gelenkbänder hängt ab von ihrer serösen Durchtränkung, 
von der Kraft, welche auf sie einwirkt, und von der Schnel¬ 
ligkeit der Geburt. 

Bezüglich der Technik der Symphyseotomie werden 
einzelne wichtige Details besprochen. Hat man die Wahl 
frei, so ist für die Praxis die Austreibungsperiode wohl 
für die Ausführung der Operation als geeignetster Zeitpunkt 
zu betrachten. 

Sowohl durch Thierexperimente, als auch durch länger 
fortgesetzte Beobachtungen an drei symphyseotomirten Frauen 
sucht sich M. Klarheit darüber zu verfchaffen, wie nach 
dem Fugenfchnitt die Symphyse wieder zusammenheilt und 
wie sich später die Ileosacragelenke verhalten. Die Unter¬ 
suchungen ergaben, daß von einer Wiedererlangung der 
früheren Festigkeit in den Gelenkverbindungen auch nach 
Monaten keine Rede war. Die Frauen erlangten nicht 
wieder ihre frühere volle Arbeitsfähigkeit; sehr leicht blei¬ 
ben Erfchlaflfungszustände, Prolaps, Incontinentia urinae zu¬ 
rück. Die vielfachen Befchwerden konnten nur durch das 
Tragen einer Binde gemildert werden. 

Es frägt sich demnach, welche Stellung soll die Sym¬ 
physeotomie in der Therapie des engen Beckens einnehmen? 

Wenn bei engen Becken eine Indication eintritt, die 
Geburt zu beendigen, so versuche man zunächst die Impres¬ 
sion des Kopfes in die obere Beckenapertur und suche mit¬ 
telst „hoher Zange“ zu extrahiren. Mißlingt dieser Versuch, 
so ist an die Perforation zu denken. Wird letztere von 
der Mutter nicht zugegeben, so kann die Symphyseotomie in 
Frage kommen. Diese Operation sollte man bei einer Erst¬ 
geburt, die eine Art Probegeburt ist, nicht unternehmen. 
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Ebenso sind die socialen Verhältnisse der Gebärenden bei 
einer solchen Entfcheidung in Betracht zu ziehen. 

Da die Symphyseotomie nur der Erhaltung des Kindes 
dient, soll sie nur bei lebender und lebensfähiger Frucht 
ausgeführt werden. Sie wird stets nur eine seltene Opera¬ 
tion bleiben, welche die Perforation nicht ganz verdrängen 
kann, sondern nur gelegentlich ersetzen soll. Sie concurrirt 
in einer Hinsicht mit der künstlichen Frühgeburt. 

Sehr oft wird aber die Symphyseotomie an Stelle des 
Kaiserfchnittes aus relativer Inaication gesetzt werden kön-' 
nen. Ein Optimismus für die Operation ist nicht gerecht¬ 
fertigt; wenn sie auch mancherlei Vortheile für sich hat, 
darf man ihre üblen Folgen nicht übersehen. 


Die Symphyseotomie hat insbesondere nachdem auf 
dem im Frühjahr 1894 in Rom stattgefundenen Congress 
Ottavio Morisani für sie eingetreten, unter dem Schutz 
der Asepsis in der Reihe derjenigen Operationen, die bei 
engem Becken in Frage kommen, eine gesicherte 
Stellung eingenommen, aus der sie nicht so leicht wieder 
verdrängt werden wird. 

Da durch die Symphyseotomie noch eine nicht unwe¬ 
sentliche Erweiterung des Geburtskanals für die Herausbe¬ 
förderung der verkleinerten Frucht gefchaffen werden kann, 
so dürften nach Löhlein nur ganz vereinzelte Fälle übrig 
bleiben, die eine unbezweifelte „absolute“ Indication für den 
Kaiserlchnitt bei sicher abgestorbener Frucht bieten. We¬ 
nigstens gilt dies vom conservativen Kaiserfchnitt. Für die 
Bevorzugung der Porrooperation mögen im Einzelfalle be¬ 
stimmte Momente sprechen: Osteomalacie, narbige Stenose 
der Weichtheile neben der Beckenenge, Sepsis, ausgeblute¬ 
ter Zustand. 

Wenn uns nun die Symphyseotomie bei jenen bisher 
als „absolut zu enge“ geltenden Becken die Entbindung 
durch die Embryotomie erleichtert, wenn sie uns vor der 
harten, abfcheulichen Aufgabe, den Kaiserfchnitt bei sicher 
abgestorbener Frucht ausführen zu müssen, bewahrt, so ist 
dies ein nicht zu unterfchätzender Vortheil. Damit ist aber 
auch die bisherige Definition der absoluten Indi¬ 
cation für den Kaiserfchnitt überhaupt hinfällig ge¬ 
worden. Es ist dann gewiß richtiger zu unterfcheiden zwi- 
fchen dem ärztlichen Verhalten 

1. bei sicher abgestorbener und 

2. bei lebender Frucht. 

Im ersteren Falle kommt der Kaiserfchnitt überhaupt 
nur ausnahmsweise und nur aus ganz individuellen Rück- 
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siebten in Betracht (excessive Fruchtentwicklung bei Becken¬ 
enge höchsten Grades, Stenose der Weichtheile neben 
Beckenenge und dergl. 

Im zweiten Falle ist zu unterfcheiden ob 
a") die Frucht noch völlig intact ist, namentlich 
keine Entbindungsversuche gemacht worden sind, oder ob 
b) die Herzthätigkeit der Frucht bereits alterirt 
ist, Zange oder Wendung erfolglos versucht worden sind. 

Handelt es sich um 2a — lebende völlig intacte Frucht 
— so ist bei einer Vera von 6, 5 cm und darunter der Kai- 
serfch nitt diejenige Operation, die an erster Stelle ins 
Auge zu fassen und auszuführen ist. 

Ist (2 b) das Leben der Frucht und die Integrität 
(Asepsis) der Geburtswege durch vorausgegangene Entbin¬ 
dungsversuche bereits in Frage gestellt, so tritt bei Becken¬ 
enge um 6,5 cm (zwifchen 6 und 7 cm) Vera die Sy mphy- 
seotomie in Concurrenz mit dem Kaiserfchnitt. Die 
Entfcheidung fällt auch hier zu Gunsten des Kai-erfchnitts 
aus, wenn das räumliche Mißverhältniß in Folge besonders 
kräftiger Entwicklung der Frucht oder eiheblicher Verkür¬ 
zung auch der übrigen Durchmesser groß ist und die Mut¬ 
ter den bestimmten Wunfch hat, wenn irgend möglich, ein 
lebendes Kind zu erhalten. 

Enge Becken von 7,—8,5 cm Vera bei allgemeiner 
Verkürzung der Durchmesser bis 9 cm Vera, bieten na¬ 
mentlich dann, wenn btreits der Verlauf früherer Entbin¬ 
dungen mechanifch ernstlieh erfchwert war, heute ebenso 
gut wie vor der Rehabilitirung der Symphyseotomie zunächst 
die Indication für die Einleitung der Frühgeburt. Daß 
hierbei die Grenze von 7 cm keine absolute ist, braucht 
kaum hervorgehoben zu werden. 


Gefahren der Kassa ge des Uterus. Pozzi demon- 
strirte unlängst in der Pariser Gesellfchaft für Chirurgie 
Präparate zum Beweis der gefahrdrohenden Einwirkung der 
Massage bei suppurativen Processen der Adnexa. Eine an 
Metritis und doppelseitiger Salpingo-oovoritis leidende Frau, 
war nach einem Anfall von Peritonitis im Becken, die als 
Haematocele gedeutet wurde, von einem gefchickten Opera¬ 
teur mittelst Massage behandelt worden. Pozzi fchritt 
später zur Laparotomie und exstirpirte beide Tuben, welche 
im Zustand von Pyosalpinx befunden wurden. Im Umkreis 
der linken Tuba befand sich ein geringfügiger Eiterherd. 
Beim Eröffnen der linken Tuba fand man Blut und in der 
rechten. mit Blut vermifchten Eiter. Offenbar war unter 
dem Einfluß von dem durch die Massage veranlaßten Druck 
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eine Ruptur der Gefäße und Bluterguß in die Tuben erfolgt. 
Derselbe Druck wird auch den Eiter aus der Tube getrieben 
haben, der in Form jenes geringfügigen Walles an der äuße¬ 
ren Oberfläche der Tube vorgefunden wurde, Pozzi will 
die Anwendung der Massage auf chronifche Fälle ohne Sup- 
puration befchränkt wissen. 

Auch Bauilly erwähnt veifchiedene Beispiele ungün¬ 
stiger Erfolge der Massage. Eine Frau mit einer Neubildung 
im hinteren Cul-de-sac war der Massage unterzogen, nach 
deren Vornahme Suppuration mit lethalem Ausgang erfolgte. 
Ein anderer Fall von einfacher Retroversion bot nach der 
Massage die fchmerzhaftesten Zufälle und ein dritter mußte 
in Folge deren das Bett hüten, obfchon es sich nur um 
eine leichte Ovarialaffection handelte. Die Indicationen und 
Contraindicationen der Behandlung sollten in jedem Falle 
präcise hervorgehoben werden. 

Lucas — Championniere hat auch ähnliche üble Er¬ 
folge beobachtet und war in einem Falle genöthigt, die La¬ 
parotomie, in einem anderen die Hysterectomie vorzunehmen. 

Boutier und Manod sowie Andere rühmen die großen 
Vorzüge der Massage bei Abwesenheit von Suppuration, aus 
welchen Urtheilen die großen Gefahren hervorgehen # beira Ue- 
berlassen der Massage an unkundige Personen. 


Antlpyrio bei Kinderdiarrhöe. Da bekanntlich Opium 
bei Kindern ein gefährliches Medicament ist, so versuchte 
Rousseau-Saint-Philippe, ob nicht das Antipyrin, welches in 
seinen fchmerzstillenden Eigenfchaften so sehr dem Opium 
gleicht, auch die antidiarrhoifche Wirkung desselben besitze. 
Von 500 Beobachtungen, welche innerhalb vier Jahren in 
den Spitälern von Bordeaux gesammelt wurden, betraf die 
Mehrzahl ganz kleine Kinder im Alter von einem Tag bis 
zwei Jahren theils an der Brust, theils künstlich genährt, 
theils fchon entwöhnt. Nicht bei allen Formen von Diarrhöe 
iilt das Antipyrin, welches übrigens keine Gefahr der Intoxi- 
cation darbietet, seine Wirkung, sondern besonders in den 
Fällen, wo eine einfache locale Entzündung der Darmfchleim- 
haut besteht und saure Gährung an Stelle der normalen 
VerdauungsVorgänge vorhanden ist. Weder Milchsäure noch 
Naphtol, noch Bismutum subnitr. oder salicyl. wirken in 
diesen Fällen so fchnell und sicher wie Antipyrin, vor Allem 
bei Kindern, welche fchon consistente oder Fleifchkost be¬ 
kommen, ist es gut, vor der Verabreichung des Antipyrins 
Calomel in abführender Dosis zu geben, um vorerst den 
Darm zu reinigen. Die besten Erfolge gibt das Antipyrin 
bei den sogenannten reflectorifchen Diarrhöen in Folge der 


Digitized by 


Google 



Dentition, welche für Rousseau eine unzweifelhafte That- 
sache sind; auch hatte er fcböne Erfolge bei den Koliken, 
an welchen die Kinder zur Zeit der Menses der Amme oft 
leiden, und endlich hat bei den chronifchen Diarrhöen, welche 
mit Dermatosen, wie Impetigo contagiosa, Zusammenhängen, 
das Antipyrin sowohl letztere wie die Darmerkrankung 
günstig beeinflusst. Da das Antipyrin alle Secretionen, mit 
Ausnahme jener der Galle verlangsamt, so kann man sich 
seine antidiarrhoifche Wirkung, ohne der Leberfunction zu 
fcbaden, erklären; auch coagulirt es Eiweiß und hat dadurch 
adstringirende Eigenfchaft und fchließlich muß man der 
analgesirenden Eigenfchaft des Antipyrins Rechnung tragen, 
wodurch die Darmperistaltik verlangsamt und die Kolik- 
fchmerzen vermindert werden, so daß sich die Unruhe des 
kleinen Patienten legt und der Schlaf sich einstellt. Für die 
Kinder unter einem Jahre empfiehlt Rousseau zweistünd¬ 
lich einen Kaffelöffel folgender Mifchung einige Minuten 
vor der Nahrungsaufnahme zu geben: Antipyrin 0'5, Sirup, 
simpl. und Aqua ana 50 0. Für Kinder über ein Jahr wird 
in dieser Mifchung die Antipyrindosis um 0 - 5 Gramm pro 
Jahr vermehrt. 


(Acad. de Medecine. Münch. med. Wochenschr.) 


Wer schieden es. 

Eine neue Methode zur Behandlung der sauren Dyspepsie. (Bert, 
klin. Wochenschr. 1895, Nr. 6.) Bei der sauren Dyspepsie wird be¬ 
kanntlich auch der Speichel sauer, nur beim Kauact wird seine Reac- 
tion alkalisch. Beim Eisen verschwinden daher die Beschwerden der 
an Hyperacidität leidenden Kranken und treten erst nach dem Essen 
in grosser Heftigkeit auf. 

Dr. Bergmann empfiehlt daher, diese Kranken während ihrer Ver¬ 
dauungsperiode anhaltend kauen zu lassen. B. hat aus einer zum 
Kauen geeigneten Masse Tabletten anfertigen lassen, in denen Radix 
calami, ausserdem Magnesia usta und Magnesia ammonio-pbosphorica 
enthalten sind. Diese Tabletten lassen sich stundenlang kauen. Die 
Erfolge bei 10 Kranken waren ausgezeichnete. 


Als empfehlenswerte Verordnungen zur Behandlung ,der Hype- 
remesis gravidarum empfehlen sich nach einer Zusammenstellung der 
„Nonv. rembdes“ (1896, Nr. 7) folgende Verschreibweisen: 
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1. Rp. Cocain, hydrochlor.0*03 

Antipyrin.100 

Aq. dest. ..120*00 

S. Alle halbe Stunde ein Kaffelöffel 

voll zu nehmen. 

9. Rp. Chloroform.600 

Tinct. jod.7*50 

S. Morgens und Abends 5 Tropfen in 
einem Glas Wasser zu nehmen. 

3 . Rp. Cocain, hydrochlor. 100 

Extract. Belladonn.0.25 

Vaselin.15*00 


S. Salbe zum Bepinseln des Cervix. 

4. Rp. Tinct. jod X—XII gtt. 

Aq. dest. 120—150 0 

S. Alle 2 Stunden 1 Esslöffel voll in 
einem Glas Zuckerwasser zu nehmen. 

In Fällen von Gastralgie fugt man Morphin oder Aqua laurocerasi bei. 
Diese Mixtur findet mit Vortheil auch Verwendung bei dem Erbrechen 
der Hysterischen und der Alkoholiker. 


Wie erklärt sich die antiseplische Dauerwirkung des Odols? 

(Journal für Zahnheilkunde IX. Nr. 5.) Bei Gebrauch eines Sublimat- 
mundwasBers wirkt das Sublimat als sehr stark verdünnte Lösung auf 
die Mikroorganismen. Nach dem Ausspülen bleibt nur sehr wenig von 
dieser Lösung, also auch eine ganz verschwindende Menge von Sublimat 
im Munde zurück, welche überdies durch Speichel fortwährend weiter 
verdünnt wird, sodass irgend eine weitere Wirkung auf die ständig neu 
auftretenden Mikroorgan'smen ausgeschlossen ist. Anders das Odol- 
mundwasser. Hier kommt das Antisepticum nicht als ve dünnte Lösung, 
sondern in ungelöster, concentrirter Form zur Wirkung. Die Oeltröpf- 
chen des ungelösten Odolantisepticums überziehen die ganze Mundhöhle 
ebenso die Zähne mit einer dünnen antiseptLchen Oelschicht. Sie über¬ 
ziehen die Speisereste und hüllen die Mikroorganismen ein, sodass diese 
Mikroorganismen vollständig an weiterer Entwicklung verhindert werden. 
Auf diese Weise kommt die langdauernde entwicklungshemmende, 
gährungs- und fäulnissverhindernde Odolwirkung zu Stande. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar 
Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


fro- 6. _ IHM. Jahrgang. _ Joni, 1895. 

Diese Zeitschrift erscheint monatlich in 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshand- 
lnng zu richten. 


I ■ k a I t: 

Klimatotherapie; Originalbeitrag von Dr. Kühner in Frankfurt a. M. Schluß. — 
We Frage der Resorbirbarkeit des Eisens. Weiteres über Lactophenin. ~ Neuere Fort* 
fckritte in der Kenntniß der Cholelithiasis. Zur Verhütung von Vergiftungen durch Pilse. 
— Behandlung der Radins-Fracturen. üeber die ehirurgifche Behandlung der Magenkrank¬ 
heiten. Neue Methode sur Behandlung der chronifoheu Gonorrhoe. — Ovarialtumoren und 
Ovariotomie in Schwangerfchaft', Geburt und Wochenbett, üeber Exstirpation des Kopf- 
Ackers bei muskulösem Schiefhals der Kinder. — Vorfchrift für Ernährung» - Klystiere. 


Klimatotherapie. 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner. 

(Schluß.) 

b) Das Berg- und Höhenklima als Alpenklima des 
Europäifchen Binnenlandes. 

Der Charakter dieses Klimas tritt bei Erhöhungen von 
500 bis 2000 m im Verhältniß des Höhenmaßes fchärfer her¬ 
vor. (Im Sommer entsprechen 159 m Erhebung, im Winter 
280 m Erhebung einem Grad der Temperaturabnahme.) 

Die Wirkungen des sich mit der zunehmenden Höhe 
des Aufenthaltsortes steigenden Berg- und Höhenklimas sind 
im Allgemeinen erregende, sämmtliche Körperfunktionen und 
die Lebenskraft erhöhende.*) 

Indicationen. Tiefere Störungen der Verdauung und 
Ernährung, hervorgernfen durch Mangel an Bewegung, un¬ 
genügenden Aufenthalt in freier frifcher Luft, Verlust des 
Appetites, fchlechtes Aussehen, Magenfchmerzen, Blutmangel. 
Ferner mangelhafte Blutbildung in den Jahren der Entwicke¬ 
lung, des Wachsthums, gewisse Formen der Bleichsucht, 
Nervenstörungen, Hybterie, Hypochondrie, Neuralgie, Kreis- 
lanfsstörungen (Vgl. Contraindicationen), Hemmungen der 
Blutcirculation im Unterleibe, Hämorrhoiden, Malaria, lang¬ 
wierige Rachen- und Luftröhrencatarrhe, nervöses, sowie ca- 
tarrhalifche8 Asthma. Schlaflosigkeit in Folge geistiger oder 
körperlicher Ueberanstrengung, Erfchöpfung oder heftiger 
Gemütsbewegung.**) Lungentuberkulose oder Disposition 

*) Die besonderen Wirkungen auf die verfchiedenen Lebens¬ 
funktionen finden eingehende Besprechung bei von Hartungen a. a. 0. 
p. 63. 

**) Hartnäckige Schlaflosigkeit bildet eine Contraindication gegen 
Gebirgs- noch mehr gegen Seeklima und eignet sieh mehr für Fest¬ 
landkurorte. 
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hierzu bei sonst kräftiger Konstitution. (Weitere Indicatio- 
nen s. unter Seeklima.) 

Contraindicationen. Epilepsie und alle fchweren 
Formen von Nervenkrankheiten, Geistesstörungen. Herz¬ 
kranke, arteriell Gesäßleidende sowie zu rheumatifchen Af¬ 
fektionen geneigte Individuen sind auszufchließen; dasselbe 
gilt bei körperlich so fchwachen Personen, daß sie außer 
Stande sind, der Temperatur- und Feuchtigkeitsfchwankun- 
gen, sowie den heftigen Bewegungen der Luft einen genü¬ 
gend kräftigen Widerstand entgegenzusetzen. 

c) Das Küsten- und Inselklima Deutschlands. 
Schon Eingangs dieser Abhandlung ist betont worden, daai 
die Binnenseebäder die gelindesten Wirkungsgrade des See¬ 
klimas bilden. Der wichtigste Unterfchied zwifchen Küsten- 
und Binnenlandsklima liegt in den Leitungsverhältnissen der 
Temperatur. Das Binnenland erwärmt sich rafcher und gibt 
ebenso rafch die Wärme ab. Größere Wassermassen erwär¬ 
men sich langsamer und halten die Wärme lange fest. Die 
Folge ist, daß sich die Temperatur des Meeres selbst in der 
heißesten Zeit weit tiefer zeigt, als die des Binnenlandes 
derselben Breite und daß man die Temperatur dieser Was- 
sermasse und ihrer Umgebung selbst in der kältesten Jah¬ 
reszeit stets höher findet, als die des festen Binnenlandes. 

Das Seeklima*) bietet in ihrer Wirkung und Wesen¬ 
heit verfchiedene Heilfaktoren, je nachdem die Seeluft, See¬ 
bäder, eine längere Seereise oder die in neuster Zeit mehr 
und mehr zur Geltung gelangenden Hochseesanatorien Ver¬ 
wendung finden. 

Ein längerer Aufenthalt im Seeklima bewirkt allgemeine 
Kräftigung des Nervensystems und der Kreislaufsverhältnisse, 
Besserung der Blutbildung, des Schlafes (oft gerade Schlaf¬ 
losigkeit die Folge) und Abhärtung des Hautorganes. Kein 
Faktor verlangt zu Erholungs- und Heilzwecken so große 
Vorsicht, als das Seebad. Zum Gebrauch desselben muß 
eine gewisse Widerstandskraft des Organismus vorausge- 

*) Ueber das Seeklima, dessen Bedeutung für Gesunde und Kranke 
sind in neuster Zeit neben der von mir verfaßten über die Bedeutung 
der Seereise drei andere sehr beachteilswertlie Schriften erfchienen: 
Wegele, Dr. C., Die Wirkungsweise der Sool- und Seebäder, ihre 
Indicationen und Anwendungsweise. Als No. 37 — 40 der Medicin. Bib¬ 
liothek von C. P. Naumann in Leipzig. Preis 2M. Preysz, Dr. Kor- 
nel, Die Seebäder, deren Wirkung und Gebrauch. Budapest. Eg- 
genberger’sche Buchhandlung. Preis 2 M. Während diese beiden An¬ 
leitungen wissenfchaftlich alle physiologifchen und therapeutifchen Be¬ 
ziehungen der Seebäder erörtern, ist das dritte von Dr. A. Winkler 
verfaßte, mehr gemeinverständlich gefchriebene in so fern für den Arzt 
von Wichtigkeit, als es dem Laien zur Orientirung bei der Wahl eines 
Seebades, insbesondere auch über die so ungemein wichtigen Regeln 
beim Gebrauch der Seebäder zur Orientirung überlassen werden kann: 
Die Seebäder nnd ihre Anwendung. Ein Handhuch für Badegäste. 
Preis M. 2. Verlag von Martin Hampel. Berlin, Friedenau. 
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setzt werden, insbesondere des Nervensystems, der Verdau¬ 
ung, Assimilation, wenn nicht statt der zu erwartenden gün¬ 
stigen Erfolge, recht üble Folgen: Herzklopfen, Kopffchmerz, 
Aufregung, Reizungserfcheinungen, Hautjucken, Schlaflosig¬ 
keit, Störungen der Verdauung, Uebelkeit u. dergl. in Er- 
fcheinung treten sollen. 

Wenn daher Thackeray das größte Seebad der Welt, 
Brighton, den ausgezeichnetsten, besten, unterhaltendsten 
und der leidenden Menfchheit stets zur Hilfe bereiten 
Arzt Englands nennt, so besitzt auch Deutfchland viele 
-"olche Aerzte, die aber nur Erfolge versprechen, wenn sie 
präcis in ihren Indicationen und Contraindicationen von Aerz- 
ten getragen und von Aerzten während der ganzen Erho- 
lungs- und Kurzeit sorgFältigst überwacht werden. 

Da wir soeben erst die physiologifche, hygienifche und 
therapeutifche Wirkung der Seebäder an anderer Stelle*) be¬ 
sprochen und nur original fchreiben, so werden wir uns 
darauf hefchränken, hier einige neue Gesichtspunkte hervor¬ 
zuheben. 

Die Seebäder in ihrer Bedeutung als Sommerfri- 
fchen. Die Verkehrserleichterung, das wachsende Interesse 
am Seeleben in Deutfchland, die wachsende Erlchwerung 
des Kampfes um’s Dasein und der dadurch vermehrte Ver¬ 
brauch an Nervenkraft, die Erwägung, daß gerade an der 
See vermöge ihrer so mächtigen einestheils beruhigenden 
(Seeluft) andererseits erregenden (Seebad) Wirkung auf daB 
Nervensystem eine ersehnte Erholung leichter und fchneller 
wie anderswo gefunden wird, machen die Thatsache erklär¬ 
lich, daß die Seebäder Deutfchlands während zweier Decen- 
nien eine enorme, rapide Frequenzsteigerung erfahren haben 
und legen dem Arzte die Verpflichtung auf, sich mit der 
Bedeutung der Seebadeorte und ihrer Eigentümlichkeiten 
mehr und mehr bekannt zu machen. 

Indem wir zu diesem Zweck auf die vorgebrachte Li¬ 
teratur,**) auf unsere anderweitigen Originalarbeiten, insbeson¬ 
dere auch auf die während der Saison noch erfcheinenden***) 
Beiträge verweisen, fcheint es dem Zweck dieses Blattes 
am meisten zu entsprechen, wenn wir den Rücksichten der 

*) Blätter für klin. Hydrotherapie von Prof. Dr. Winternitz. 
Maiheft. 

**) Vgl. auch Dämmer, Handwörterbuch der öffentl. und privaton 
Gesundheitspflege. Stuttgart. Ferd. Enke. Preis M. 27. Art. Klima, 
woselbst auch die Literatur benannt. 

***) Vgl. die Zeitfchrift „Gesundheit“ Verlag von Richard Böhm in 
Leipzig, Marfchnerstr. 9. Ueber die Bedeutung der Hochseesanato- 
rion haben wir uns bereits an anderer Stelle ausgesprochen (Gesund¬ 
heit No. 19 Jahrg. 1893) und verweisen wir Interessenten an die Adresse 
der beiden Begründer des neuen Unternehmens, die Herren Dr. Baiser 
in Köppelsdorf (Thür.) sowie Capitän Ludwig Jerrmann in Hamburg, 
(Erlenkamp 3). 
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Aerzte im Binnenlande, in Luftkurorten, an subalpinen, al¬ 
pinen Gebirgsorten, in Seebadeorten entsprechend, in großen 
Zügen eine wenn auch etwas fchwierige Umgrenzung der 
hauptsächlichen Differenzen der beiden großen Klassen von 
Zufluchtsorten im Gebirge- und Seeklima geben. 

Gebirgs- und Seeklima unterfcheiden sich in Bezug auf 
meteorologifche Eigenfchaften*) physiologifche und 
therapeutifche Wirkungen, Unterfchiede deren Erkennt- 
niß für den Arzt von großer praktischer Bedeutung. 

Im Allgemeinen und abgesehen von seltenen Ausnahmen 
ist die Seeluft feucht, die Gebirgsluft trocken**), die Seelulflt 
fchwer, Gebrigsluft leicht, die Seeluft gleichmäßig, die Ge¬ 
birgsluft plötzlichen Schwankungen der Temperatur unter¬ 
worfen. 

Die ungleiche Erwärmung der Meere und der Konti¬ 
nente hat einen klimatifch und hygienifch bedeutsamen Ein¬ 
fluß auf die vorhergehenden Winde, den Wechsel derselben 
bei Tag und Nacht und in den Jahreszeiten. (Seebrise am 
Morgen, Landwind in der Nacht). 

In Bezug auf andere Eigenfchaften bestehen zwifchen 
See- und Gebirgsluft nicht Gegensätze, sondern Aehnlicli- 
keiten. Beide sind ausgezeichnet durch Reinheit, sowie 
durch Reichheit an Ozon. Die Reinheit der Luft auf dem 
Ozean und dem Hochgebirge, bei Abwesenheit irgend wel¬ 
cher Ursache der Luftverderbniß, ist beinahe absolut. See¬ 
luft enthält ein fremdes Element, welches kaum als eine 
Verderbniß derselben betrachtet werden kann, nämlich kleine 
Partikelchen von Salzwasser »Seestaub*, der gestäubt wird 
und einen bedeutungsvollen Bestandtheil für die Respirati¬ 
onsluft bildet. Der Antheil an Bewölkung, ein sehr wicli- 
figer Faetor für manche Krankheitsfälle, wechselt sehr zur 
See und auf dem Gebirge.***) 

Was nun die physiologifchen Wirkungen der See- 
und Gebirgsluft betrifft, so sind beide tonifch, d. h. beide 
sind geeignet, die Vitalität zu erhöhen, die Ernährung, den 
Stoffumsatz zu fördern; während die Gebirgsluft stets an¬ 
regend, stimulirend wirkt, ist die Seeluft weder ein Stimulans 


*) Werthvolle Beiträge über diese Frage Anden Interessenten in 
dem soeben erfchienenen ganz original gefchriebenen Werke von Prof. 
Dr. W. von Bebber, Hygienifche Meteorologie. Stuttgart, Fer¬ 
dinand Enke. Preis 8 M. Insbes. das Kapitel: Land- und Seeklima. 

**) Die Verdichtung der Seeluft und V rdünnung der Gebirgsluft 
s'nd oh e Zweifel auch abhängig von der Elevation. Das Barometer 
fällt bei 1000 Fuß Steigung um einen Zoll. 

***) Bewölkung ist auf See die Regel, auch giebt es viele Ge- 
birgsregionen, welche gewöhnlich von Gewölk umgeben sind. Einige 
Hochgebirgsorte zeigen eine Immunität gegen Wolkenbildung, bestän¬ 
digen Sonnenfehein, so daß in dieser Beziehung keine Zuflucht zur See 
eoncurriren kann. 
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noch ein Sedativum, d. h. die Gebirgsluft erregt das Nerven¬ 
system, während Seeluft weder erregt, noch beruhigt, je 
nach den Umständen, die wir später geltend machen. Der 
tonifche Effect der See- und Gebirgsluft hängt wahrfchein- 
iich ab von ihrer Reinheit, ihrem Reichthum an Ozon. Die 
stimulirende Wirkung der Gebirgsluft mag ihre Begründung 
finden in ihrer Leichtigkeit und Verdünnung, sowie zum 
großen Theil in ihrer Reinheit, Reichthum an Ozon und 
. hohem Grad von Sonnenfehein, welcher an manchen Gebirgs- 
orten vorherrfcht. Die Seeluft kann stimulirend oder sedativ 
wirken, je nach der Natur des örtlichen Schutzes vor Win¬ 
den oder deren Vorherrfchen. Wenn die Gegend offen und 
die vorherrfchenden Winde mäßig kühl und trocken, kann 
die Seeluft stimulirend wirken, unter andern Umständen 
sedativ. 

Aus dieser Darstellung ergeben sich folgende Anhalts¬ 
punkte für die praktifche Verwerthung: See-und Gebirgs- 
luft werden, da beide tonifch wirken, voraussichtlich 
■dem Reconvalescenten, der fchon nahezu hergestellt ist, voll¬ 
kommene Gesundheit wiedergeben. Kinder befinden sich 
beinahe stets gut an der Seeküste, während ihnen Gebirgs- 
aufenthalt im Allgemeinen weniger gut bekommt. Dasselbe 
gilt, wenn auch aus verfchiedenen Gründen, für Erwachsene. 
Dyspeptifche, insbesondere wenn Störungen der Leber zu 
Grunde liegen, befinden sich oft fchlecbt an der Seeküste, 
aber gut in der Gebirgsluft. Hautkrankheiten, insbesondere 
Eczem, erfahren oft in der Seeluft eine Verichlimmerung. 
Es ist nicht verständlich, daß Gebirgsluft irgend welchen 
Einfluß auf jene Affectionen hat. Kropf in allen seinen ver¬ 
fchiedenen Formen zeigt durch das Seeklima so wenig eine 
Veränderung, als irgendwo. Krampfzustände, nervöse Lei¬ 
den erfahren durch das Seeklima gewöhnlich eine Besserung. 
Das Vorhandensein von Rheumatismen, Herz- oder Nieren¬ 
krankheiten bildet gewöhnlich eine Contraindication gegen 
Gebirgsklima. Bronchitis, Emphysem, verläuft fchlecht in 
der Gebirgsluft, aber gut an den gefchützteren Seeküsten. 
Hysterifche befinden sich sehr fchlecht im Gebirge ebenso 
wie an der Seeküste. In diesen Fällen sowie überall, wo 
das Verlangen nach einer Veränderung von Aufenthalt. Luft 
u. s. f. gefordert wird, sind tonisirende, beruhigende Kurorte 
des Festlandes vorzuziehen. Für beginnende Tuberkulose 
ist das See- und Gebirgsklima oftmals von günstiger Wirk¬ 
ung, und es ist eine der fchwierigsten therapeutifchen Auf¬ 
gaben, zwifchen beiden die richtige Wahl zu treffen. Ohne 
auf diese komplizirte Frage detaillirt einzugehen, sei hier 
nur erwähnt, daß für Phthisiker lymphatifchen, scrophulösen 
Ursprungs das Seeklima sich nutzbar erweist, daß bei der 
katarrhalifchen Form die feuchten und sedativ wirkenden 
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Seezaflachtsorte za wählen sind, sowie daß bei tuberkulösem 
Habitus, noch nicht ausgesprochener Krankheit, bei einer 
Konstitution, die nicht nervös, das Gebirgsklima den Vorzug 
verdient. 

Vorstehende Grundsätze sind etwas allgemein gehalten 
und werden zahlreiche Modiiicationen und Alterationen er¬ 
fahren, wenn wir dem Einzelfall, der wie allenthalben in der 
Therapie, besondere Berücksichtigung verlangt, auf den 
Grund gehen. Reinheit der Luft und der wohlthätige Eim» 
floß der Sonnenstrahlen sind oft für Kranke und Genesende 
Erfordernisse, die sowohl dem See- als Gebirgsklima zukom¬ 
men, aber es ist festzuhalten, daß bei dieser Wahl noch an¬ 
dere wichtigere Faktoren entfcheiden können. Unter diesen 
kommt vor Allem bei dem Gebirgsklima das Bergsteigen 
in Betracht, das bekanntlich in Form der Terrainkuren zu 
einem neuen Heilverfahren ausgebildet worden ist. 

Bei der Wahl eines Gebirgs- oder Seebadeortes sind 
endlich eine Menge von Eigentümlichkeiten maßgebend, die 
hier eine erfchöpfende Darstellung nicht finden können. Man 
wird Kinder nicht in Seebäder Schicken, deren steile, felsige, 
brüchige Ufer den Verkehr erfchweren, während an anderen 
Orten der feine weiche Sand zum Spielen in der von Licht 
und balsamifchen Luft begünstigten Atmosphäre einladet. 
So hat jeder Gebirgs- und Seebadeort gewisse Eigentüm¬ 
lichkeiten, die bei der Wahl zu Erholungs- und Heilzwecken 
in Rücksicht zu ziehen sind. 


I. Pharmacologie, Balneologie and Hygiene. 


Die Frage der Resorbirbarkelt des Eisens vom Darm- 
canale aus fährt fort einen Hauptgegenstand pharmacolog- 
ifcher Controverse zu bilden. Nachdem Schmiedeberg 
und Mar fori gezeigt hatten, daß im Gegensatz zu den un- 
resorbirbaren anorganifchen Eisenverbindungen das Ferratin 
von der Darmfchleimhaut in erheblichen Mengen aufgenommen 
wird, suchten Kobert und Langaard diese Eigenfchaft in 
Abrede zu stellen, indem sie behaupten, daß das Ferratin 
durch die Magenverdauung bereits zerstört wird. Gegen 
diese Anschauung sprechen fchon die Resultate der Analysen 
von Marfori und von Jaquet, welche beide ein Deficit 
des im Darme enthaltenen Eisens und eine entsprechende 
Zunahme des Eisengehalts der Leber gefunden haben. Daß 
ein Theil des Ferratins durch die Magenverdauung zerstört 
wird, ist möglich, ja sogar wahrfeheinlich; die Zerstörung 
ist aber nur eine partielle und der größte Theil des Ferra¬ 
tins gelangt intact in den Darm. Einen weiteren werth- 
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vollen Beweis der Resorbirbarkeit des Organeisens und 
speciell des Perratins, brachte vor kurzem de Pilippi auf 
microchemifchem Wege. Id einer im pathologifchen In¬ 
stitute von Prof. Ziegler in Freiburg ausgeführten Ver¬ 
suchsreihe untersuchte de Pilippi, wie das Ferratin nach 
seiner Einführung in den Organismus sich verhält und auf 
welchem Wege es ausgefchieden wird. Nachdem die Ver- 
suchsthiere während einiger Zeit Ferratin subcutan, intra¬ 
venös oder per os bekommen hatten, wurden sie getödtet 
und die gehärteten Organe auf ihren Eisengehalt untersucht. 
Zu diesem Zwecke wurden die Schnitte, nachdem sie mit 
Lithioncarmin gefärbt worden waren, mit Ferrocyankalium 
und salzsäurehaltigem Alcohol behandelt. Durch ihre inten¬ 
siv blaue Färbung lassen sich dann die Ablagerungsstätten 
des Metalls leicht nachweisen. Bei subcutaner Injection 
einer Ferratinlösung findet man das den Einstichpunkten nahe¬ 
liegende Bindegewebe stark mit Leucocyten infiltrirt, welche 
eine große Menge von Eisen enthalten, vorwiegend in kör¬ 
niger Gestalt. Die Milzpulpa ist voll von diffus blau ge¬ 
färbten Leucocyten, ebenfalls findet man in den Lymphräumen 
der Trabekeln kleine Haufen von mit Eisen beladenen Leu¬ 
cocyten, sowie freie Eisenkörnchen. In der Leber ist das 
Eisen in Menge im Endothel der Capillaren vorhanden. Die 
Parenchymzellen sind meist blau gefärbt. In reichlicher 
Menge findet man ferner Eisen im Knochenmark und in den 
Lymphdrüsen; die peripheren Lymphdrüsen weisen einen 
stärkeren Eisengehalt als die Mesenterialdrüsen auf, eine Er- 
fcheinung, welche de F. auf den stärkeren Lymphstrom in 
den Mesenterialdrüsen znrückführt, durch welchen die eisen¬ 
haltigen Leucocyten weggefchwemmt werden. Die Nieren 
enthalten kein oder nur Spuren von Eisen. Bei endovenösen 
Injectionen oder Darreichung per os ist der Befund im we¬ 
sentlichen der gleiche, mit dem Uuterfcbiede, daß bei endo- 
venöser Injection eine geringere Eisenmenge in den Nieren 
abgelagert wird. Nach diesen Versuchen kommt die Eigen¬ 
schaft, Eisen aufzuspeichern, hauptsächlich den Bindegewebs- 
elementen. d. h. den fixen Zellen des Bindegewebes, den 
Leucocyten und den Gefäßendothelien zu. Die Parenchym¬ 
zellen der Gewebe Scheinen das Eisen nur vorübergehend 
aufzuspeichern, um es dann nach und nach an die vorher¬ 
genannten Elemente, besonders an die Leucocyten, abzu 
geben, welche es dann endgültig in besonderen Organen 
absetzen. Im Gegensatz zu seinen Resultaten stellt de F. 
die Ergebnisse der Versuche von Samojloff, der nicht im 
Stande war, eine Vermehrung des in der Leber von Hunden 
und Fröfchen enthaltenen Eisens microchemifch nachzuweisen, 
nachdem dieselben lange Zeit mit starken Dosen von Fer- 
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rum oxydat. eaccharat. und Perrum oxychloratum gefüttert 
worden waren; nur durch die Analyse konnte gezeigt werden, 
daß ein kleiner Theil des eingeführten Eisens sich darin ab¬ 
gesetzt hatte. So zieht aus seinen Versuchen de F. den 
Schluß, daß die Resorption des Ferratins im Verdauungs- 
canale in einem Maaße vor sich geht, wie es bis jetzt für 
kein anderes Eisenpräparat nachgewiesen worden ist. 

(Z e^ler’* Heitr. z. patb. Anat.. I d. XVI.) 

Ueber Lactophenin*) wurden auf der med. Klinik des 
Prof. v. Jaksch in Prag, von welcher die erste Empfeh 
lung dieses neuen Mittels ausgegangen war, weitere Erfah¬ 
rungen gesammelt, über welche Dr. F. Riedl in Z. f. Heil¬ 
kunde, XVI. Bd., H. 1 berichtet. Das Lactophenin ist hier¬ 
nach i. ein meist sicheres Antipyreticum, das specififch bei 
acutem Gelenkrheumatismus wirkt. Bei Erysipel, Pneumo¬ 
nie und Sepsis zeigt dessen Anwendung kaum einen Einfluß 
auf die Intensität und Dauer; bei Typhus abd. insofern, als 
hyperthermische Temperaturen fast sicher verhindert wer¬ 
den. Ein Specificum gegen den Typhus ist es nicht. II. 
Dem Kranken wird subjectiv sicher große Erleichterung ge¬ 
boten, insbesondere sind Delirien selten; nur in den selten¬ 
sten Fällen treten auf Lactophenindarreichung zu beziehende 
Nebenwirkung auf. III. Eine Schädigung des menfchlichen 
Organismus durch forcirte Antipyrese, indem entweder der 
Krankheitsproceß verlängert wird oder übler abläuft, oder 
die Reconvalescenz hinausgefchoben wird, ist vollkommen 
auszufchließen und ist das Lactophenin bei indicirter An¬ 
wendung wegen der wohlthuenden euphoristilchen Neben¬ 
wirkung allen anderen bis nun bekannten Antipyreticis vor¬ 
zuziehen. Speciell beim Gelenkrheumatismus besitzt nach 
Riedl das Lactophenin, dem Natrium salicylicum gegenüber, 
bei specififcher Wirksamkeit »mit Sicherheit“ folgende Vor¬ 
theile: es verursacht kaum je Ohrensausen oder Eingenom¬ 
menheit des Kopfes; es beeinflußt die Function selbst des 
erkrankten Herzens nicht; es ruft kein Erbrechen und keine 
bei Salicyltherapie oft anhaltende Appetitlosigkeit hervor. 
Die Dosis betrug meist 1.0; pro die meist 3—7 g. 


0. MedicüL 

Neuere Fortschritte in der Kenntniss der Oholellthiasis. 

Von Dr. Gumprecht. Die Versuche, der Gallensteinthe¬ 
rapie eine experimentelle Grundlage zu geben, stammen zum 


*) cfr. diese Zeitfchrift 1894, S 249. 
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großen Tbeile aus dem letzten Decennium. Wenn die Re¬ 
sultate bisher nicht völlig befriedigend sind, so liegt das 
hauptsächlich an der Complicirtheit der Bedingungen für eine 
rationelle Therapie. 

Cholagoga: Olivenöl, in Italien und der Levante längst 
gebräuchlich, ist in den Siebzigerjahren von amerikanifchen 
Homöopathen auf rein empirifcher Grundlage gegen Gallen¬ 
steinkolik gebraucht und daraufhin von Kennedy empfohlen 
worden; die vermeintlich danach abgehenden Pseudosteine 
sind wahrfcheinlich häufig nichts Anderes, als verseiftes 
Fett gewesen. 

Die experimentellen Untersuchungen über Oel als Chola¬ 
gogum sind nicht ganz eindeutig ausgefallen. Rein praktisch 
neigt sich die Therapie doch zu Gunsten des Oeles: Senator 
empfiehlt es ebenso, wie das gleichwirkende Lipanin, Für¬ 
bringer will es weiterhin anwenden, Cliauffard sah eine 
günstige Wirkung auf Schmerzen im Icterus, wenn auch 
nicht den Abgang von Gallensteinen, William sah die 
Schmerzen „presque instantanement“ fchwinden und leitet 
die Steinaustreibung von dem Aufhören des Spasmus ab. 
Während Rosenberg 1889 21 Fälle mit nur zweimaligem 
Fehlfchlagen der Oeltherapie herausrecbnete, stellt Egasse 
1892 fcbon 54 Fälle mit 96% Besserungen zusammen. Die 
Gabe wird gewöhnlich hoch genommen, bis zu 400 g, die 
Rosenberg-Fürbringer’fche Formel lautet: 200.0 bestes 
Speiseöl, 20.0 Cognac, zwei Eidotter, 0.2 Menthol. Doch 
sollen auch geringe Gaben einen Erfolg haben, einen Kaffee¬ 
löffel 3—4 stündlich (Egasse). 

Glycerin in großen Dosen ( 20 . 0 —30.0) soll die Kolik 
coupiren, in kleinen (5—15.0 täglich in alkalifchen Wässern) 
dem Anfall Vorbeugen (Ferrand). 

Von dem per os zugeführten Wasser sah Rosenberg 
eine Erhöhung der Gallensecretion, Thomas außerdem eine 
Consistenzvermehrung der Galle. Gelangt es in den Darm 
so soll es beim Versuchsthiere die Gallensecretion erheblich 
steigern, nach Anderen wieder nahezu oder ganz wirkungs¬ 
los bleiben. Nach Stadelmann lässt sich für die Darm- 
infuBion eine Vermehrung der Gallensecretion folgern; wenn 
sie beim Icterus Nutzen haben, so ist dieses sicher nicht 
auf eine möglicherweise vorhandene Steigerung der Gallen¬ 
secretion um ein paar Cubikcentimeter zu beziehen. 

Auch das Wasser hat sich in der praktifchen Therapie 
der Cholelithiasis Bürgerrecht erworben in Form von kalten 
Darminfusionen vongi—21 (Krull). Mosler-Peiper nehmen 
500g lauwarmes Wasser, Stadelmann befürwortet tiue 
Combination beider^Verfahren, indem er mit warmem Wasser 
anfängt und später zu giößeren Mengen kalten Wassers 
übergeht. 
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Nach den übereinstimmenden neueren Versuchen ist 
älteren anderslautenden gegenüber anzunehmen, daß die 
cholage Wirkung der Alkalien unbedeutend ist und weder 
durch die Concentration, noch durch die Temperatur ihrer 
Lösung gehoben wird. So ist auch das Karlsbader Wasser 
kaum als ein Cholagogum zu bezeichnen, ja, in größeren 
Mengen vermindert es die Gallensecretion des Fistelhundes 
um etwa ein Drittel der Norm. Allerdings sah Thomas 
sie auf das Dreifache steigen, und auch Körte sah ge¬ 
legentlich die Fistelquantitäten nach Karlsbader Salz steigeD, 
aber diese vereinzelten Beobachtungen können den Satz 
nicht entkräften, daß den alkalifchen Wässern keine chola- 
goge Wirkung zukommt. Wenn trotzdem die Karlsbader 
Cur sich als eines der wirksamsten Mittel für Gallenstein¬ 
leidende bewährt hat, so liegt das an anderen Einflüssen. 
Die Anregung der Peristaltik, die Belebung der Circulation 
in den Abdominalorganen, namentlich der Leber, kommen 
hier in erster Linie in Betracht. Zweifellos wirken die Karls¬ 
bader Curen auch ohne Besuch des Curortes Gutes. Von 
Kocher wird neuerdings warme Karlsbader Sprudelsalz¬ 
lösung als bestes Mittel zur Coupirung der Kolik empfohlen. 
Die „ natürlichen ‘ Wässer werden namentlich von Seiten 
mancher Kreise immer wieder als die einzig wirksamen ge¬ 
priesen. Von der Mehrzahl der Aerzte wird es als ein Ge¬ 
winn betrachtet, daß es gelungen ist, künstliche Karlsbader 
Salze von durchaus entsprechender chemifcher Zusammen¬ 
setzung darzustellen, deren Preis ein erheblich geringerer ist. 

Aehniich wie Karlsbad wirken Bilin, Contrexeville, Ems, 
Eperies, Fachingen, Grenzach, Homburg, Kissingen, Marien¬ 
bad, Neuenahr, Obersalzbrunn, Pougues, Tarasp, Vals, Vichy 
(das Karlsbad der Franzosen mit der besonders empfohlenen 
Grande-Grille-Quelle), Vittel, Wiesbaden. Nach der Zu¬ 
sammensetzung der Quellen stehen Bertrich (bei Coblenz) 
mit nur 32° Wärme, Stubnya 62° und Ofen in Ungarn den 
Karlsbader Wässern am nächsten. 

Die Gallensäuren haben sich als Cholagogum gegen die 
Lithiasis in der Therapie nie recht einbürgern können, ob¬ 
gleich ihre Wirksamkeit am Thiere sicher steht. 

Besser accreditirt von den experimentell bewährten 
Cholagogis ist in der Praxis das Natrium salicylicum. Da 
die Salicylsäure, auch das Salol, in die Galle nachweislich 
übergeht, so übt sie ihre wohlthätige Wirkung auch als 
Antisepticum für die Galle. Auch ist ein Widerspruch gegen 
die praktifche Anwendung des Natrium salicylicum 2.0—3.0 
pro Tag von klinifcher Seite nicht bekannt geworden, es 
sei denn der Lepine’s, daß es Congestionen der Leber be¬ 
wirke, wovon das benzoesaure Salz, wie^die Säure für sieb, 
frei sind. 
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Calomel ißt neuerdings wieder von Sacehaijin empfohlen; 
es soll, wenn die Wirkung der alkalifchen Wässer erfchöpft 
ist, mit diesen altemirend gegeben werden. Da es in Spu¬ 
ren mit der Galle ausgefchieden wird, so kommt aachseine 
antiseptifche Kraft mit Rücksicht auf die Galleninfectionen 
in Betracht. 

Die Gallensecretion vermehren außer den genannten 
Substanzen: Terpentin, Terpinol, Terpin, Kalium chloratum, 
Evonymin, Mut carin, Pepton. Harnstoff, Arsen wasserstoff 
und Toluydendiamin. Zum großen Theil sind dieselben the- 
rapeutifch gelegentlich benutzt. Wenn auch das Durande’- 
sche Mittel, Aether und Terpentinöl, vermöge des letzteren 
Bestandteiles in diesen Kreis liineingehört, so haben Pafch- 
kis, Rosenberg eine erkennbare cholagoge Wirkung des 
Mittels, das ursprünglich zur Steinauflösung empfohlen war, 
vermißt, und heutzutage nehmen selbst die französischen 
Kliniker von seiner Verwendung Abstand. 

Die cholagoge Wirkung der Mahlzeiten wird von Nau- 
nyn sehr hoch veranfchlagt und von den Physiologen im 
Allgemeinen anerkannt. Zum mindesten ist die Nahrungs¬ 
aufnahme eine Vorbedingung für die Secretion normaler 
Gallenquantität; im Hungerzustande sinkt die Energie der 
Gallensecretion, doch ohne ganz aufzuhören: der Hunger¬ 
künstler Succi hatte bei äOtägigem Hungern stets gefärbte 
Fäces, und wenn er erbrach, so war der Mageninhalt gallig 
gefärbt. Therapeutisch hat man sich dabin geeinigt, Mäßig¬ 
keit im Essen ohne zu weit gehende Specificirung der Diät 
anzuempfehlen. „Rüchsichtlich der Diät steht in erster Linie 
die Mässigkeit im Essen, in zweiter die Auswahl der Speisen. 
Alles Schweiverdauliche banne der Arzt von der Tafel, 
Völler ermahne er mit Rücksicht auf die nahen Beziehungen 
von Koliken und Gelagen zur ausgiebigsten Reduction. Im 
Uebrigen quäle man den Kranken nicht mit dem rechtlosen 
Verdict der ihm seither bekömmlichen Speisen, zumal in den 
anfallsfreien Zeiten. Wie bei der Nephrolithiasis hat uns bei 
der Lebercalculose wachsende Eigenerfahrung mehr und 
mehr überzeugt, daß bei Einhaltung obiger Hauptregel ge¬ 
legentliche Abweichungen vom „rationellen“ Tifch weniger 
Schaden zu bringen pflegen, als Gestattung eines Mißbrauches 
der „erlaubten* Speisen in weitem Umfange. Am ehesten 
noch warnen wir vor einem Uebermass von fett- und zucker¬ 
reichen Nährmitteln (aber nicht der Milch!), von alkoholifchen 
Getränken fchlechter und concentrirter Qualität. Daß neben 
der sorglichsten Berücksichtigung dyspeptifcher Störungen 
auch Regulirung des Stuhles eine Hauptaufgabe des Arztes 
bildet, fcheinen nicht alle Praktiker zu wissen* (Fürbringer). 

Ist Icterus vorhanden und die Galle vom Darme abge¬ 
sperrt, so sind Fette als Nahrungsmittel zu meiden, da nach 
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den Untersuchungen P. Müller’s bei Abschluß der Galle 
vom Darme die Resorption der Amylaceen gar nicht, die der 
Eiweißstoffe meist nur in ganz geringem Grade, die der 
Fette dagegen bedeutend leidet; von den Fetten der Nahrung 
werden bei totalem Gallenmangel 55 —78°/o wieder mit dem 
Kothe entleert, während bei Gesunden bloß 7—10°/o wieder 
erfcheinen. 

Das ganze Streben also nach cholagoger Wirkung bat, 
wenn der Stein einmal eingeklemmt ist, eine sehr proble- v 
matifche Berechtigung. Das Morphium wirkt hier am ersten 
noch steinaustreibend, weil es den Spasmus der Gallengänge, 
welcher der Fortbewegung des Steines Eintrag thut, am ersten 
beseitigt ebenso die Belladonna. Allesin Allem kann man Fol¬ 
gendes über Cholagoga sagen: Die Bestrebungen, die Gallen- 
steintberapie auf der Cholagogen Wirkung von Medicamenten 
aufzubauen, sind von nur geringem Erfolge gekrönt. Der Nutzen 
der Cholagoga für die Fortbewegung von Gallensteinen ist theo¬ 
retisch zweifelhaft; die wenigen experimentell bestätigten 
Cholagoga stehen einer Karlsbader Cur an Wirksamkeit 
nach; die Karlsbader Cur selbst wirkt, wenn überhaupt, nur 
wenig gallentreibend, ihr Nutzen liegt vielmehr in anderen, 
nicht exact formulirbaren Factoren. Der practifche Nutzen 
der Oeltherapie ist anerkannt. Den etwaigen Cholagogen 
Effect reichlicher Mahlzeiten auszunützen, verhindert die 
durch dieselben gesteigerte Gefahr des Kolikanfalles. 

(Deutfehe med. Wochenfchr. No. 17, 1895.) 

Znr Verhütung von Vergiftungen durch Filze. Von 

Dr. Hasemann. (Medic.-chir. Centralbl.) Wer Pilze sam¬ 
meln will, muß im Auge behalten, daß nicht nur die wirk¬ 
lich giftigen, sondern auch die gewöhnlichen Speisepilze 
unter gewissen Umständen die Gesundheit zu stören ver¬ 
mögen. Der Pilzconsument muß daher Alterszustände von 
Pilzen, die, wie verfchiedene Polypori, in ihrer Jugend zartes, 
saftiges Fleifch besitzen, später aber lederhart und korkartig 
werden, vermeiden, weil sie Verdauungsstörungen bewirken. 
Ferner sind von der Einsammlung ausgeschlossen alle von 
Würmern, Insectenlarven und Schnecken angefressenen, 
halb verfaulten Exemplare auch solcher Pilze, die in nor¬ 
malem, frifchem Zustande allgemein für Delicatessen gehalten 
werden, weil hier die Bildung von Ptomainen, die zu Gast- 
rointestinalcatarrh führen können, vorauszusetzen ist. Aus 
demselben Grunde muß man sich hüten, Pilzgerichte nach 
ihrer Zubereitung mehrere Tage stehen zu lassen, und sie 
dann aufgewärmt in großen Mengen zu consumiren, da man 
wiederholt beobachtet hat, daß aufgewärmte Pilzgerichte zu 
Erkrankungen führten, während die frühere Mahlzeit keine 
Vergiftungserfcheinungen hatte. Namentlich gilt dies für 
Morcheln und Lorcheln, deren großer Reichthum an Fett 
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und Proteinverbindung die rafche Zersetzung, besonders bei 
warmer Witterung, erklärt. Man soll Lorcheln nicht unmit¬ 
telbar nach längerem Regen sammeln, da sie dann nicht 
allein unfchmaekbatt sind, sondern außerordentlich rafch ver¬ 
derben und giftig werden. Zweckmäßig ist es, stets bei der 
Bereitung die Sporenfchieht zu entfernen, da die zarten 
Blättchen und Röhrchen am frühesten der Zersetzung 
unterliegen. 

Ohne jede Sorge kann der Pilzconsument sein Gericht 
nur dann essen, wenn er selbst genau die zubereitete Pilz- 
• art kennt. Um diese Kenntnisse zu erlangen, bedarf es 
vertiefter mykologifcher Studien nicht, wenn man den Con- 
sum auf eine bestimmte Anzahl von Schwämmen befcbränkt 
und solche Pilze ausfchließt, die ohne die detaillirte Unter¬ 
suchung nicht von den ihnen nahestehenden giftigen Arten 
unterfchieden werden können. Als eßbare Pilze, die äußerst 
leicht erkennbar sind, und bei einiger Aufmerksamkeit mit 
keinem Giftpilze verwechselt werden können, sind zu nennen: 
alle Angehörigen der Gattung Clavaria, Keulenpilz, beson¬ 
ders CI. flava und CI. Botrytis, in Deutfchland unter den 
Namen Hirfchfchwamm, Bärentatze, Ziegenbart oder Hahnen¬ 
kämme bekannt, deren blumenkohlähnliches Ansehen sie auf 
den ersten Blick wiedererkennen läßt; alle nicht lederar¬ 
tigen Arten der Gattung Hydnum, erkennbar an den Spitzen, 
einer dicken Stecknadel ähnlichen Stacheln an der Unter¬ 
fläche des Hutes, und sämmtliche fleifcbige Pilze, die an der 
Unterfläche des Hutes Röhren tragen und deren Fleifch 
beim Zerbrechen nicht blau anläuft. Zu den Röhrenpilzen 
gehören die Gattungen Fistulina (Leberpilz). Polyporus und 
Boletus, von denen besonders die letzte sehr fchmackhafte 
Pilze, wie den Stein- oder Herrenpilz, den Königspilz, den 
Ringpilz u. a. m. einfchließt. Indem man von dem Genuß 
aller Boleten, welche beim Durchbrechen blau anlaufen, ab- 
strahirt, obfchon mehrere ungiftige Species ein durch die 
Luft in einen blauen Farbstoff übergehendes Chromogen 
enthalten, fchützt man sich vor Verwechslung mit dem 
Satanpilz,, Boletus luridus var. Satanas, der seine Farben¬ 
veränderung in auffälliger Weise zeigt. 

Die fchlimmsten Giftpilze gehören zu der Abtheilung 
der Hutpilze, an deren Unterfläche des Hutes Blätter (La¬ 
mellen) sich Anden und welche Linne früher zu der Gat¬ 
tung Agaricus, Blätterpilz vereinigte. Man vermeidet jede 
Verwechselung mit Giftpilzen dieser Gattung, wenn man, 
wie es in einzelnen Gegenden üblich ist, als Speisepilz nur den 
durch die Rosafarbe seiner Lamellen ausgezeichneten Cham¬ 
pignon, Psalliota (Agaricus) campestris Fr. benutzt; denn alle 
giftigen Agarici haben weiße Lamellen. Sehr leicht erkennbar 
sind auch der Reizker, Lactarius (Agaricus) deliciosus Fr., ein 
Milchblätterfchwamm, durch orangefarbene Milch und durch 
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das Grünwerden der Lamellen beim Bruche außerordentlich 
gut gekennzeichnet, und der Eierpilz, Cantharellus cibarius 
Fr., ausgezeichnet durch seine wachsartigen, dicken, weit am 
Stiele herablaufenden, an älteren Exemplaren krausen und 
wellenförmigen, ein fein verteiltes Adernetz bildenden 
Lamellen und die intensiv dottergelbe Färbung der fettig 
anzufühlenden Oberhaut des Hutes. Nimmt man zu den 
genannten Schwämmen noch aus der Abtheilung der Mützen¬ 
pilze sämmtliche Angehörige der Gattung Morchella (Morchel), 
die sich durch die verfchieden gestalteten Vertiefungen 
(Gruben) zwifchen den sich verästelnden Rippen der Mütze*- 
characterisiren, und von den unterirdifchen Schlauchpilzen 
die verfchiedenen Arten Trüffel, Tuber, so hat man eine 
reichliche Speisekarte von Pilzen, die für den gewöhnlichen 
Hausgebrauch mehr als hinreichen und die zu identificiren 
durchaus leicht ist. 

Völlig zu vermeiden ist der Genuß roher Pilze, da eine 
große Anzahl eßbarer Pilze, auch der gewöhnliche Cham¬ 
pignon, Enzyme enthalten können, welche nach Art des in 
Amanita phalloides enthaltenen Phaliins als Blutgift wirken, 
aber durch Kochen zerstört werden. In den Milchblätter¬ 
pilzen mit fcharfem Milchsäfte wird der in ihnen in emul- 
girter Form enthaltene Saft durch Siedehitze coagulirt und 
der Pilz ungiftig. Andere Pilze enthalten fchädliche Stoffe, 
die sich leicht in Wasser lösen und dessbalb beim Kochen 
in das WaBser übergehen, so daß, wenn man sie mit WaBser 
abkocht und das Wasser dann entfernt, der Rückstand un¬ 
giftig ist. Es gilt dies besonders von der Gattung Helvella, 
die, obfchon sie die als Blutgift wirkende Helvellasäure ent¬ 
hält, in vielen Gegenden, z. B. Böhmen, Schlesien, allge¬ 
mein als Speisepilz benutzt wird. Es ist dringend anzurathen. 
bei jeder Zubereitung von Steinmorcheln diese wiederholt 
abzukochen und durch Ausdrücken von dem heißen Spül¬ 
wasser sorgfältig zu befreien, ehe man sie als Gtmüse ge¬ 
nießt. Daß auch sonstige Giftpilze durch wiederholtes Aus¬ 
ziehen entgiftet werden können, beweisen die von Gerald 
1851 angestellten Versuche, wonach Amanita muscaria und 
Russula emetica ihre Giftigkeit vollständig verlieren, wenn 
man die in vier bis acht Stücke zerfchnittenen Pilze sieben 
Stunden in Wasser maceriren läßt, dem zwei bis drei Löflft 1 
voll Essig oder zwei Löffel Kochsalz auf das Liter Wasser 
zugesetzt sind, dann jene in reichlichen Mengen Wasser ab- 
wäfcht und mit reinem Wasser V-* - V 2 Stunde kochen läßt, 
hierauf dies Pilze herausnimmt, abwäfcht, abtropfen läßt und 
mit trockener Leinwand abwifcht. 

Das Verfahren von Gerard würde, wenn es allgemein 
angewendet würde, offenbar jeder Pilzvergiftung Vorbeugen, 
hat aber den Nachtheil, daß es einen Theil der im Pilzsafte 
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enthaltenen Nahrungsstoffe (Eiweiß, Zuckerarten) beseitigt 
und außerdem das Aroma beeinträchtigt, weshalb es bei der 
Bereitung von Speisepilzen, deren Identität festgestelllt ist, 
unterbleibt. Wesentlich zur Verringerung der Pilzvergiftung 
kann auch die Verbreitung der künstlichen Pilzzucht bei¬ 
tragen, die sich bis jetzt bei uns nur auf den Champignon 
erstreckt, aber mit der Abnahme der spontan in den Wäl¬ 
dern wachsenden hauptsächlichen eßbaren Pilze in Gegenden, 
wo die Pilze viel genossen werden, sich auch auf diese zu 
erstrecken haben wird. Vergiftungen durch getrocknete 
Pilze und Pilzextracte werden sich wesentlich verringern, 
wenn man sich daran gewöhnt, selbst genau gekannte Arten 
zu trocknen oder zu Extracten zu verarbeiten und keine an¬ 
deren als selbstgetrocknete Schwämme zu benutzen. Lorcheln 
verlieren nach mehrmonatlicbem Trocknen ihre Giftigkeit, 
soweit diese von der Helvellasäure abhängt, wählend in Zer¬ 
setzung übergegangene Lorcheln durch Trocknen nicht ent¬ 
giftet werden. Fliegenpilze und Knochenblätterpilze bleiben 
auch getrocknet giftig. 


Ul. Chirurgie, lagen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Bel Radios - Fraotnren hält Dr. Lilienfeld (Berlin, 
Eüsabeth-Krankenhaus) die Petersen’fehe Behandlungsmethode 
der Radiusfracturen, nämlich nach vorheriger Correction ein¬ 
fach eine Mitelia anzulegen, sodaß die herabhängende Hand 
die Extension selbst besorgt, indem der freie Rand der Mi- 
tella mit dem Proc. styloid. ulnae abfchneidet, für die Pri¬ 
vatpraxis nicht immer für ausreichend. Man muß oft hier 
ambulant behandeln, eine genaue tägliche Controlle ist er¬ 
forderlich, weniger Intelligente eignen sich nicht dazu und 
bei Unfallverletzten, denen der gute Wille fehlt, kann zu 
leicht eine willkürliche Herbeiführung der früheren Disloca¬ 
tion stattfinden. L. behandelt daher Radiusfracturen so, daß 
er zunächst nach Ausgleichung der fehlerhaften Stellung mit 
einer einfachen Pappfchiene, die nach der ulnar - abducirten 
Stellung der Hand gefchnitten wird, in starker Ulnarabduc- 
tion und Volarflexion einen Verband anlegt, nachdem noch 
auf der Streckseite über der Radiusepiphyse zur besseren 
Fixirung der Fragmente ein W’attebaufch gelegt worden ist, 
natürlich unter Freilassung der Finger. Dieser Verband 
bleibt 6 — 8 Tage liegen und dann wild die Hand in der 
vorgefchriebenen Weise in eine Mitelia gelegt. Vom io. 
Tage an Massage, indem zunächst nur im Sinne der Ulnar- 
abduction gestrichen und die Vorderarmmuseulatur geknetet, 
nach einigen Tagen etwas energifcher vorgegangen wird. 
So gelingt es in überrafchender Weise fcbon sehr früh, in 
16—20 Tagen eine vorzügliche Function zu erzielen! Es 
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kommt bei der Behandlung solcher Fracturen nicht so sehr 
auf die Schiene an, als darauf, wie der Verband angelegt 
wird. Ein wesentliches Erforderniß ist die Correction der 
Stellung, und dazu genügt oft nicht die vorgefchriebene Ex¬ 
tension, Ulnarabduction und Volarflexion, sondern man muß 
die Fragmente fixiren und durch directen Druck corrigiren, 
event. bei Neigung zur Dislocation Wattebäufche auflegen. 
Freilassung der Finger dabei selbstverständlich; aber bei 
älteren Individuen muß man vor Allem dafür sorgen, daß 
die Mittelhandfingergelenke selbst frei sind, was dadurch 
erreicht wird, daß die Schiene nur bis zur ersten Querlinie 
der Hand, also noch ca. 2 cm von dem Ansatz der Finger 
entfernt, reicht; sonst ist die Bewegung dieser Gelenke nicht 
möglich. Der Hauptgrund, weßhalb man so oft fchlecht ge¬ 
heilte Radiusfracturen sieht, ist der, daß sie so oft verkannt 
werden. Crepitation und abnorme Beweglichkeit fehlen hier 
sehr oft, aber trotzdem ist die Diagnose, auch ohne Palpation, 
leicht zu stellen. Die typifche Dislocation des unteren Frag¬ 
mentes nach oben und hinten könnte ja durch eine An- 
fchwellung vorgetäufcht werden, aber es fehlt fast nie außer¬ 
dem noch die Adductionsstellung der Hand, die sich dem 
Auge dadurch kenntlich macht, daß die Seitenfläche des 
Radius, welche normaler Weise dicht oberhalb des Handge¬ 
lenkes leicht convex ist, bei Fractur eine deutliche Einknic- 
kung (volare Convexität) zeigt. Nimmt man noch die Pal¬ 
pation zu Hülfe und fühlt das untere Bruchstück an der 
Rückfeite und das obere nach innen verstellt, wie dies ftets 
der Fall ist, so ist ein Zweifel unmöglich. Aber auch wo 
man sich nicht ganz klar ist über die Natur der Verletzung 
an der unteren Radiusdiaphyse, sollte man stets eine Frac¬ 
tur annehmen und fo handeln, da die Diftorsion bei weitem 
seltener ist und schließlich bei der gleichen Therapie auch 
am besten heilt. 

(Monatsfchrift für Unfallheilkunde 1895, No. 2.) 

Ueber die chirurgische Behandlung der Magenkrank¬ 
heiten. Von Privatdozent Dr. Rosenheim. (Vortrag, geh. 
im Verein für innere Medicin in Berlin. Berl. Kl. Wochen- 
fchrift.) Besonders in den letzten 3 Jahren ist die 
Technik der chirurgifchen Behandlung der Magenkrankheiten 
sehr vervollkommnet worden und bei einzelnen derselben 
ein gutes Ergebniß sehr wohl vorauszusagen. Für den Arzt 
ist daher in hohem Maße die Indicationsstellung für den 
chirurgifchen Eingriff wichtig, welche noch niemals öffentlich 
erörtert worden ist. Es sind vielfach ungeeignete Krank¬ 
heitsfälle chirurgifch behandelt worden, bei denen auf 
ungefährlicherem Wege Besserung zu erzielen gewesen 
wäre. Ein Carcinom irgend eines Körpertheils wird man 
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zunächst vom Standpunkt der Radikalbehandlung betrach¬ 
ten. Bei Magencarzinom hingegen glaubte man bisher nicht 
auf diesem Wege Erfolge zu erzielen, obwohl einzig und allein 
derselbe erfolgreich erfcheint. Der erste Gesichtspunkt bei 
Beurtheilung eines Magenkrebses muß der einer chirurgifchen 
Behandlung sein. Unter den bisher operirten Kranken ist 
keine einzige Heilung sicher verbürgt, aber ein abfchließen- 
des Urtheil über die Magenresektion ist wegen der Kürze der 
Anwendung sehr fchwierig. Günstige Erfolge sind unbe¬ 
streitbar erzielt worden. Die Operation ist selbst dann als 
aegensreich anzuerkennen, wenn es uns gelingt, die Kranken 
Tür einige Jahre lebensfrifch zu erhalten und auch dann, wenn 
es sich darum handelt, die Qualen der Kranken abzukürzen. 
Die chirurgifche Behandlung des Magencarchfoms ist im We¬ 
sentlichen die des Carcinoms des Pylorus und benachbarter 
Theile, da andere Stellen für’s Messer nicht erreichbar sind und 
auch keine Befchwerden machen. Entweder handelt es sich 
um Resektion mit Entfernung alles Kranken oder um Gastroen¬ 
terostomie, Anlegung einer Fistel zwifchen Magen und 
Dünndarm, wodurch die Stauung der Massen beseitigt wird. 
Die Sterblichkeit betrug nach Guinard bei 153 Resekti¬ 
onen 62%, nach Leboeuf bei 108 Fällen 58%. Wichtig 
ist für das Gelingen das spezialtechnifche Vermögen des 
Operateurs., Nach Guinard starben von 105 wegen Krebs 
mit Gastroenterostomie behandelten Operirten 33=21%. 
Hingegen veröffentlicht Rock witz (Lücke’fche Klinik) eine 
Sterblichkeit von 12,5%; noch glänzender sind die Ergeb¬ 
nisse von Eugen Hahn. Die Technik des Operationsver¬ 
fahrens ist noch in weiterer Entwicklung begriffen; auch noch 
andere Umstände, die bisweilen zur Ausführung der Ope¬ 
ration zwingen, sind für die Erfolge mit zu berücksichtigen 
Nach Gastroenterostomie ist von den Patienten Rockwitz’s 
in den letzten Jahren keiner gestorben. Nach der Statistik 
ist die Resektion ein gefährlicherer Eingriff, besonders da 
sie mehrere Stunden dauert. Die Fälle sind für sie sehr 
vorsichtig auszuwählen. Der Kranke muß widerstandsfähig 
sein, der Befund am Magen sehr günstige Erwartungen er¬ 
wecken. Die Fälle, die nach Eröffnung der Bauchhöhle 
sich als ungeeignet erweisen, sind auszufcheiden. Gegenan¬ 
zeigen : Ausdehnung der Gefchwulst über die Hälfte des 
Magens, ausgedehnte Verwachsungen mit Leber und Pan¬ 
kreas, Infektion des Netzes, überhaupt Metastasen, Infil¬ 
tration der benachbarten Lymphdrüsen. Jeder Fortfchritt 
der Erfolge hängt von den Fortfehritten in der Stellung der 
Frühdiagnose ab. Ein untrügliches Zeichen für die Diag¬ 
nose des Magenkrebses ist selbst in den vorgefchrittensten 
Stadien der Erkrankung nicht vorhanden, gefchweige im 
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Beginn. Die Kombination aller Zeichen bedingt eine an 
Sicherheit grenzende Diagnose. Nur wenn im Mageninhalt 
Krebspartikel nachweisbar oder Metastasen in anderen Or¬ 
ganen vorhanden sind, wird die Diagnose einwandfrei. In 
vielen Fällen ist eine gut begründete Wahrfcheinlichkeits- 
diagnose zu stellen, die zum Probebauchfchnitt berechtigt. 
Ist die Gefchwulst nicht operabel, so ist noch eine Pallia¬ 
tivoperation möglich, die bei erheblichen motorifchen Stör¬ 
ungen angezeigt ist. Einzelne Kranke erholen sich auch 
ohne Operation durch Magenausspülung und symptomatilche 
Behandlung. Bei stärkerer Stauung jedoch Bind die Kranken aut 
diese Weise nicht zu ernähren, sondern es ist die Palliativ¬ 
operation angezeigt, von der achtmal glänzende Erfolge be¬ 
obachtet wurden. Die meisten Kranken befinden sich seit 
mehr als 8 Monaten sehr wohl. Das Körpergewicht nimmt 
zu, ihr Leben wird sicher verlängert. Der örtliche Reiz 
hat und die Wachsthumsenergie erheblichen Einfluß, mit 
dessen Wegfall die Weiterentwicklung des Carcinoms ge¬ 
hindert wird. Die Ernährung der Kranken bessert sich, 
sie werden wieder arbeitsfähig. 

Diese Zeit des Wohlbefindens ist aber befchränkt und 
daher ist überall da, wo wegen des Umfangs der Magen- 
Stauung Besserung nicht zu erzielen, rechtzeitige Operation 
angezeigt.. 

Die motorifche Funktion kann nach der Pylorusresektion 
wieder vollständig normal werden, nach der Gartroenteros- 
tomie nicht vollständig, aber die Kranken fühlen sich be- 
fchwerdefrei und nehmen zu. Die sekretorifche Thätigkeit 
kann durch Herstellung einer regelrechten Magenentleerung 
nicht wieder hergestellt werden, aber die Kranken können 
sich doch bessern. Diese Paliativoperation wird daher viel 
häufiger ' ausgeführt werden können, als bisher gefchah, 
da sie auch von sachkundiger Hand ausgeführt, gefahr¬ 
los ist. 

Bei gutartigen Tumoren des Pylorus, wo die Muskel¬ 
kraft des Organs noch ungefchwächt ist, wird das Ergebniß 
der Operation noch günstiger sein. Verfchiedene Verfahren 
können bei Pylorusverengerung die Stauung im Magen beseiti¬ 
gen : Resektion, Gastroenterostomie und Pyloroplastik und das 
Loretta’fche Verfahren*). Vier der Kranken, bei denen 
Hahn die Gastroenterostomie machte, sind vollkommen 
wohl. Zur Beseitigung einer Verengerung des Pylorus ist 
diese Op eration a ngezeigt. Die Pyloroplastik feheint besonders 

*) Das Verfahren besteht darin, daß der Magen nach vorgängiger 
sorgfältiger Auswafchung desselben durch einen parallel dem Rippenrand 
geführten Schnitt blosgclegt, eröffnet und dann der Pylorus durch Ein¬ 
führung eines oder beider Zeigefinger kräftig gedehnt wird 

S. Boas, Specielle Diagnostik und Therapie der Magenkrank¬ 
heiten. 
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für - die Fälle von Strikter durch Aetzung- anwendbar; • Bei 
echtem Ulcus findet man nicht immer eine Narbe. Fälle 
mit offenem Gefchwür sind für die Pyloroplastik sehr un¬ 
günstig, da durch Complicationen Blutungen u. s. w. ent¬ 
stehen können. Heilt das Gefchwür, so haben die Kranken 
eine zweite Verengerung, die den Werth der ersten Operatioü 
vereitelt. Bei beträchtlichen Verwachsungen an der Hinter¬ 
wand ist die Operation nicht ausführbar, bei Verengerung 
^es Pförtners ist die Resektion zu verwerfen. 

Hiebei sind noch die idiopathifchen Magenerweiterungen 
zu betrachten. Bei Erweiterung des Magens durch krebsige 
Verengerung des Pförtners ist das Carcinom zunächst vom 
Standpunkt der Radikalbehandlung anzusehen. Als Maßstab 
für die Größe der motorilchen Störung ist zunächst die 
Unterernährung zu berücksichtigen, ferner eine objective 
Messung am Magen vorzunehmen. Ist im Laufe von Wochen 
eine Besserung durch Ausspülung nicht zu erreichen, so ist 
die Operation zu überlegen. Es ist unrichtig zu warten, bis die 
Kranken durch langdauernde Ektasie elend geworden sind. 
Die Entfcheidung liegt im Zustande der Abmagerung, im 
Verhalten der Haut und des Harns. 

Bei der operativen Behandlung des Gefchwürs sind 3 
Momente zu berücksichtigen: Blutungen, Perforationsperito¬ 
nitis, Perigastritis. Die Blutungen haben keine guten Ope¬ 
rationsergebnisse gehabt; wird ein Kranker fortfehreitend 
anämifch, so wird man doch bald operiren müssen. Von 
15 operativ behandelten Fällen von Perforationsperitonit s ist, 
nur einer günstig verlaufen. Die nach der Perforation entstan¬ 
dene Perigastritis kann auch Gegenstand einer chirurgifchen 
Behandlung werden. Perigastritis entsteht nicht nur durch 
Ulcus, sondern auch durch Gallensteinerkrankung, bösartige 
Gefchwülste, Traumen. Die Kranken haben hartnäckige 
Krampfanfälle, Lumbalfchmerzen, Erfcheinungen von Magen¬ 
ektasie, Erbrechen. Die Erkennung der Erkrankung ist sehr 
fchwer; zur Erleichterung der Diagnose ist die Laparotomie 
zu befürworten. 

Bei einigermaßen vorgelchrittenen Fällen von Krebs der 
Cardia ist der Erfolg kein glänzender; die Kranken über¬ 
lebten die Operation nur 3 Monate. Nur wenn flüssige oder 
breiige Nahrung die verengte Stelle nicht mehr passirt, ist 
hier die Operation angezeigt. 

Anders verhält es sich bei gutartigen Verengerungen 
durch Ulcus, Aetzlauge etc. Geht hier keine Sonde mehr 
hindurch, so ist die Gastrostomie auszuführen, weil dann 
durch Sondirung von unten her die Stelle erweitert werden kann. 

Nur selten muß die Jejunostomie ausgeführt werden: 
Die Operation verdient aber wohl Berücksichtigung, weil sie 
gefahrlos ist. 
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Nene Methode zur Behandlung der chronlsohen Go¬ 
norrhoe. Von Dr. Robert Kutner. (Dtfche. Aerztezeitung 
1895. 5.) Von derThatsache ausgehend, daß die cbronifche 
Gonorrhoe stets in bestimmt abgrenzbaren, einzelnen Herden 
auftritt, weiche bei Einführung einer Knopfsonde viel emp¬ 
findlicher — meist ausgesprochen fchmerzhaft — sind, als 
die anderen Theile der Harnröhre, sich demnach leicht nach 
Sitz und Ausdehnung bestimmen lassen, empfiehlt Kutner 
folgendes erprobtes Verfahren. Man führt eine graduirt?; 
(mit Zahlen versehene) Knopfsonde in die Urethra und liest 
ab, wie weit die Krankheitsherde vom Orificum externum 
entfernt sind, resp. wie groß (ausgedehnt) sie sind. Die 
Stellen werden genau notirt. Dann füllt man eine Tropf¬ 
spritze*) mittels welcher sich genau abmessbare kleine 
Tropfen hervorbringen lassen, setzt einen graduirten mit der¬ 
selben Zahleneintheilung (wie die Knopfsonde) versehenen 
Tropfkatheter darauf und deponirt das Medikament (Argent. 
nitr. 2—10—20<y 0 aufsteigend, in verfchleppten Fällen Cup¬ 
rum sulfuricum 5— 20 — 30 u /o, oder ein anderes concentrirtes 
Adstringens) an den eruirten Krankheitsherden — und zwar 
in Tropfenform — immer an jeder Stelle einen Tropfen. 

Kutner unterfcheidet klinifch drei Etappen der chro- 
nifchen Gonorrhoe: die subchronifche Form, im unmittelbaren 
Anfchluß an eine acute Gonorrhoe (6— 7 Wochen bis 3 Mo¬ 
nate nach der Infektion) bei welcher der spärliche Tages¬ 
ausfluß resp. Morgentropfen trotz aller Einspritzungen, die 
der Patient macht, nicht weichen wollen; dann die eigentlich 
chronifche Form (ca. 3 Monate nach Infection bis 1 Jahr) 
und die verfchleppt chronifchen Formen (alle 1 Jahr über¬ 
dauernden Fälle. — Bei der subchronifchen Form ist natür¬ 
lich von einer strengen Lokalisation am wenigsten die Rede; 
es wird zunächst die Lage des Bulbus uretbrae, meist der 
Sitz der subchronifchen Entzündung, festgestellt; es ist dies 
nicht fehwer, da die Scbließmuskelpartie (sphincter externus) 
der Knopfsonde einen deutlich fühlbaren, wenn auch stets 
leicht zu überwindenden Widerstand leistet und der Bulbus 
sich unmittelbar vor der Schließmuskelpartie befindet. Nun 
tropft man eine l°/oige Argentumlösung — zuerst täglich 
— in den Bulbus, die sich nach vorne vertheilt; nach 5—6 
Tagen betropft man einen Tag um den andern mit 2 Tropfen 
einer 2%igen Argentumlösung und steigert allmälig die Con- 
centration bis 4°/o; von 5% an empfiehlt es sich, wenigstens 
2 Tage Zwifchenraum zu lassen; meist aber sind die An¬ 
wendungen der stärkeren Concentrationen nicht mehr noth- 


*) Das Instrumentarium ist zu beziehen durch Heinr. Locwy. Hot- 
Instrumentenmacher, Berlin. Dorotheenstrasse 92 und durch das Medic. 
Waarenhaus (automatifche Tropfspritze im Etui 10 M. graduirter Ka¬ 
theter 2 M., graduirte Knopfsonde 2,50 M.) 
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wendig. — Bei der chronifchen Form behandelt man zuerst 
mit einer 2°/oigen Argentumlösung — 1 Tropfen für jede 
eruirte Krankheitsstelle — einen Tag um den andern, kann 
aber sehr fchnell steigen, in hartnäckigen Fällen bis zu 20 
bis 25°/oiger Lösung; rathsam ist es, bei Lösungen von über 
6% wenigstens 2 Tage Zwifchenraum in der Behandlung zu 
lassen. — Bei der verfchleppt-chronifchen Form empfiehlt 
sich Cuprum sulfurieum mehr, als Argent. nitr. Man beginnt 
4 mit 3°/öigen Lösungen und steigert — ebenfalls an jeder 
Krankheitsstelle einen Tropfen deponirend — ziemlich fchnell; 
man kommt bei Cuprum sulfurieum fast stets, selbst bei den 
starken Lösungen mit Auslassung eines Tages als Zwifchen¬ 
raum aus; man kann sehr bald zu 5—7—10—15°/oigen Lösun¬ 
gen übergehen; in einzelnen Fällen hat Kutner sogar eine 
35°/oige Lösung mit bestem Erfolg, ohne fchädliche Neben¬ 
wirkung zu sehen, angewendet. — Natürlich sind vorstehende 
Angaben nur allgemeine Typen, die in jedem einzelnen Falle 
variirt werden müßen. Für die Privatpraxis läßt sich übrigens 
die ohnehin nicht besonders starke, allein bei den concen- 
trirten Lösungen immerhin empfindlichere Reaktion dadurch 
herabmindern, daß man 5 Minuten vor der Betroptung den 
Patienten mit einer gewöhnlichen Gonorrhoespritze eine Ein¬ 
spritzung mit einer J / 2 ° oigen Cocainlösung machen läßt, 
welche ca. 3 Minuten in der Harnröhre verbleibt. 

Die Endoscopie der Harnröhre hat mit Ausnahme ganz 
vereinzelter Fälle keine nennenswerthe klinifche Bedeutung. 
Mit Sonde und Mikroskop kann man bei der chronifchen 
Gonorrhoe Alles diagnosticiren, was überhaupt als wichtig 
in Betracht kommt. 

Kutner fasst die Vortbeile seiner Behandlungsmethode 
in folgende Punkte zusammen: 1. überhaupt exakte Lokali¬ 
sation ; 2. in Folge lokaler Einwirkung des Medicamentes 
in Tropfenform die Möglichkeit energifch vorzugehen, dem¬ 
gemäß fehneile Fortfehritte der Behandlung; 3. die minimale 
Reaktion nach der Betropfüng; 4. die Zeitersparniß, da man 
die betreffenden krankhaften Stellen notirt und dieselben 
nicht immer aufs Neue aufzusuchen braucht; 5. die Einfach¬ 
heit der Methode, welche die Ausübung derselben jedem 
praktifchen Arzte ohne irgend welche spezialistifche Vor¬ 
übung gestattet. 


1Y. CebnFtstmlfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 


Ovarialtnmoren and Ovarlotomle in Sohwangersohaft, 
Geburt und Wochenbett. Nachdem, entgegen den Angaben 
von Wernich, daß die Sehwangerfchaft einen deletären Ein¬ 
fluß auf die cystifchen Neubildungen ausübe, indem sie de 
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reu Uebergang io maligne, krebsige disponire, von Spiegel¬ 
berg, Olshausen und wohl von den meisten Gynäkologen 
die Anfchauung getheilt wird, daß Ovarientumoren unter 
dem Einfluß der Schwangerfchaft und in Folge der sie 
begleitenden Vermehrung der Blutzufuhr zu den Genitalor¬ 
ganen nicht selten ein ungewöhnlich rafches Wachs¬ 
thum eingehen, bezeichnet Löhlein auf Grund eigener Er¬ 
fahrungen dieses Wachsthum nicht als Regel, auch nicht als 
ein häufiges Ereigniß, sondern behauptet, daß durch die be¬ 
kannten Störungen und Unterbrechungen der Blut- 
zu- und -abfuhr, wie solche durch Dislocationen 
der Gefchwülste mit oder ohne Stieltorsion in dieser Zeit 
zu Stande kommen, in einzelnen Fällen ein Wachsthums¬ 
stillstand, selbst eine Art Naturheilung der Neubil¬ 
dung zu Stande kommen kann. Namentlich aber ist der 
Status post partum und das Wochenbett sehr geeignet, 
in erster Linie durch Stieltorsion, Circulationsstörun- 
gen in den Cysten, regressive Veränderungen der Struc- 
tur, Blutungen, adhaesive Entzündungen, auch Eiterungs- 
processe hervorzurufen. 

Alle diese Erwägungen und nahezu alle klinifchen Er¬ 
fahrungen der vergangenen Jahrzehnte drängen den Arzt 
auf den Standpunkt, überall, wo die Schwangerfchaft durch 
einen sicher diagnosticirten Ovarialtumor complicirt wird, in 
erster Linie die Ovariotomie ins Auge zu fassen 
und nur, wo ganz specielle Rücksichten gegen deren 
Ausführung in der Schwangerfchaft sprechen, sie bis nach 
dem Wochenbett zu verfchieben. 

Nur in einer bestimmten Kategorie von Doppelcompli- 
kationen der Schwangerfchaft liegt nach Löhlein die Indi- 
cation der künstlichen Frühgeburt vor; wenn sich, 
abgesehen von dem Ovarialtumor fchwere Krankheits- 
erfcheinungen entwickeln, die lediglich durch den Sta¬ 
tus gravidus bedingt werden, namentlich wenn es sich um 
Nephritis gravidarum und ihre Folgezustände bei 
einer mit einem Ovarialkystom behafteten Hochfchwan- 
geren handelt. Hier erfcheint in erster Linie die künstliche 
Frühgeburt und die Beseitigung der Albuminurie und der 
Hydropsie indicirt; erst später — natürlich von vitalen In- 
dicationen abgesehen — kommt die Exstirpation der Ge- 
fchwulst an die Reihe. Auch gegen die Punction der 
Ovarialkystome in der Schwangerfchaft, namentlich 
der großen, die Athmung behindernden — für kleine Ge¬ 
fchwülste kommt sie nur während der Entbindung in Frage, 
— hat Löhlein principielle Bedenken. (Löhlein, Gynäkolo- 
gifche Tagesfragen. Wiesbaden, J. F. Bergmann 1895. 
Auch ein Fall von Meningonele sacralis anterior 
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als sehr seltene Geburts- und Wochenbettscomplication wird 
daselbst an der Hand einer Abbildung be fehrieben.) 

Ueber die Exstirpation des Kopfniokers bei mnsknlä- 
rem Sohiefhais, nebst Bemerknngen znr Pathologie dieses 
Leidens. Von J. Mikulicz. (Centralbl. f. Chir., 1895.) 
Die Häufigkeit der Recidive, welche sich nach der (offenen 
oder subkutanen) Durehfchneidung des Kopfnickers bei Ca¬ 
put obstipum trotz sorgfältiger Nachbehandlung einstellen, 
veranlaßte M. in mehreren fchweren Fällen die totale 
Exstirpation des Kopfnickers vorzunehmen. M. hat bis 
jetzt 17 Exstirpationen wegen Schiefhals gemacht (8 
partielle, 9 totale), bei denen 15 mal vollkommen primäre 
Wundheilung, 2 mal eine leichte, das Endresultat indeß 
gar nicht beeinträchtigende Störung eintrat. Die Tech¬ 
nik ist einfach: Längsfchnitt von 3—4 cm zwifchen Sternal¬ 
und Clavicularportion, Auslösung beider Muskelpartieen aus 
ihrer Umgebung, Abtrennung dicht an den Insertionsstellen. 
Beide Partieen werden jetzt mit Arterienklemmen gefaßt 
und theils stumpf, theils mit dem Messer losgetrennt und 
aus der Wunde hervorgezogen, während der Kopf möglichst 
in der pathologifchen Richtung geneigt gehalten wird. So 
kann man den Muskel von der kleinen Wunde her bis zum 
Proc. mastoideus herauslösen; hier wird er mit der Scheere 
abgetrennt. Man muß sich dabei hüten, den N. accessorius 
durchzufchneiden; am besten läßt man daher die hintere 
oberste Partie des Muskels unberührt. Eine Verletzung der 
Vena jugularis ist fchou leichter zu vermeiden. In der Re¬ 
gel hat man nach der Herausnahme des Muskels noch ein¬ 
zelne sich anspannende Faserzüge der Muskelfclieide zu 
durchtrennen. Sodann Hautnaht (ohne Drainage), Kompres- 
sivverband, Fixinmg des Kopfes in wenig korrigirter Stel¬ 
lung. In den unkomplizirten Fällen fcheint nach den bis¬ 
herigen, Erfahrungen eine ortbopädifche Nachbehandlung gar 
nicht nothwendig zu sein. Der Enderfolg in Bezug auf die 
Stellung des Kopfes war allemal ein vollkommener. Der 
einzige kosmetifche Nacbtheil der Operation iBt durch das 
Fehlen des Kopfnickers bedingte Abflachung des HalBes; 
indeß ist diese nicht allzu hoch anzufchlagen beim Vergleich 
mit der erheblichen Gesichtsentstellung, wie sie sich bei 
hochgradigem Schiefhals im Laufe der Zeit stets auszubil¬ 
den pflegt. 

Die anatomifche Untersuchung der exstirpirten Muskeln 
ergab in allen Fällen eine diffuse Erkrankung, welcher M. 
den Namen einer Myositis fibrosa beilegen möchte; sehnige 
Einlagerungen in den Muskel nach Art der „Inscriptiones 
tendineae“ wurden niemals gefunden. Das „Hämatom des 
Kopfnickers* - erklärt M. für eine Fabel, da bislang noch in 
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keinem Palle der anatomifche Nachweis erbracht worden sei, 
daß wirklich ein Bluterguß Vorgelegen habe; die betreffende 
Verdickung des Muskels beruhe wahrfcheinlich auf entzünd¬ 
licher Infiltration, zum Theil auch wohl auf einer Kontrak¬ 
tion der Muskelfasern. Als veranlassendes Moment für die 
Myositis fibrosa sei zweifellos in manchen Fällen eine intra 
partum erlittene Quetfchung anzusprechen (M. sah in zwei 
Fällen nach einem Schlag bezw einer Quetfchung ganz ähn¬ 
liche Prozesse in den betroffenen Muskeln akut entstehen): 
während der Austrittsperiode wird der eine Kopfnicker, wie M. 
sich am Phantom überzeugen konnte, stark gegen das Lig. 
arcuatum der Mutter angepreßt; es wäre daher von gro- " 
ßem Interesse, wenn die Geburtshelfer in gegebenen Fällen 
darauf achten wollten, ob das Caput obstipum sich an 
derjenigen Seite entwickelt hat, welche der mütterlichen 
Symphyse anlag. M. vermuthet, daß vielleicht auch eine 
individuelle Prädisposition mit im Spiele sei; wenigstens 
ist ihm häufig nach der Operation des Schielhalses eine ke- 
loidartige Verdickung der Narbe aufgefallen, welche nur 
langsam sich wieder zurückbildete. 

(Der Kinderarzt.) 


Verschiedene*. 

Bei Ernährungsklystieren darf die eingeführte Flüssigkeitsr.'.onge 
V 4 Liter nicht übersteigen, weil sonst das Klysma als Reiz auf die Mast¬ 
darm fehleimhaut wirkt und vorzeitig ausgestoßen wird. Am besten ver¬ 
wendet man ein Gemenge von 125 g Milch, 1 bis 2 Eidotter, eine volle 
Messerspitze Kochsalz und 1 Kaffeelöffel Pepton siccum, wozu noch ein 
kleines Stückchen Traubenzucker hinzugefügt wird. Die einzelnen Gaben 
werden 3—4 mal täglich in Zwifchenräumen von 4 bis 5 Stunden ver¬ 
abreicht; die frifch bereitete Mifchung wird gut durchgequirlt und in 
eine gewöhnliche Klystierspritze, welche mit einem weichen, langen 
Mastdarmrohr oder einem längeren Drain versehen ist, aufgezogen. Es 
ist unbedingt nothwendig, jedem Nährklysma ein Reinigungsklysma vor- 
auszufchicken, weil sonst jede neuerliche Injection in das mit Fäcal- 
massen gefüllte Rectum als ein Reiz wirkt, der eine alsbaldige Stuhl¬ 
entleerung zur Folge hat. Auch ist es zweckmäßig, nach jedem Nähr¬ 
klysma ein Zäpfchen mit 0,01 Extractum Opii einzuführen, wodurch es 
gelingt, eine vorzeitige Entleerung des Klystiers zu verhindern. Bei 
sehr reizbaren Personen setzt man der Mifchung mit Vortheil noch 8 
bis 10 Tropfen Opiumtinctur zu. 

Kommt es ausnahmsweise vor, daß die Klystiere nicht behalten 
werden, so kann ein übermäßiger Zusatz von Kochsalz die Schuld tragen. 
Auch erzeugen die käuflichen, löslichen Peptonpräparate einen Reizungs¬ 
zustand der Darmfchleimhaut, während dies bei einem geringen Zusatz 
von Peptonuni siccum nie eintrifft. Ein Zusatz geringer Mengen von 
Traubenzucker dürfte begünstigend auf die Resorption einwirken. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


üro. 7. WXVI. Jahrgang. Juli, 1M5. 

Diese Zeitfchrift erfcheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshandlung 
zu richten. 


Inhalt: 

lieber Lysolvergiftnngen. Schädlichkeit des übermaugausauren Kalis als MundspUl- 
mittel. — Ueber Herzbefchwerden während der Menarche. Die Behandlung des Magenge- 
fchwürs. Ueber die Kropfbehandlung mit ßchilddrllsenfütterung. — Ueber die Operation 
der Unterfchenkel-Varicen nach Trendelenburg. Schlaflosigkeit in der Chirurgie. Derma¬ 
tol als Hämostaticum. — Ueber die äußere geburtshülfliche Untersuchung nach Leopold. 
Ueber die Behandlung der Retrodeviationen des Uterus. Die Behandlung der Rhinitis bei 
Säuglingen. Ueber Coitus im Kindesalter. — Verfahren um die Injection reizender Flüs¬ 
sigkeiten in den Hydrocelensack fchmerzlos zu machen. 


I. Pharmacologie, Balneologie und Hygiene. 

Ueber Lysolvergiftungen. Als das Lysol aufkam, galt 
e9 als ein vollständig ungiftiges Mittel, welches jedem 
Laien sorglos in die Hand gegeben werden könne, doch 
lehrte die Erfahrung weniger Jahre, daß dem nicht so sei, 
und daß das Lysol zwar in den richtigen Verdünnungen un- 
fchädlich sei, in höherer Concentration aber, sowohl nach 
externer als interner Application zu fchweren und selbst 
tödtlichen Vergiftungen führen könne. Die meisten Ver¬ 
giftungen kamen zufällig, theilweise durch Verwechselung 
mit anderen Medicamenten vor, in anderen Fällen wurde 
das Mittel in selbstmörderifcher Absicht eingenommen. In 
der großen Mehrzahl der Fälle wurde das Lysol innerlich 
genommen, es liegen aber mehrere Berichte von Lysolver¬ 
giftung nach äußerer Application vor. Der erste Fall be¬ 
traf ein 22 Monate alteB Kind, dem eine Brandwunde mit 
reinem Lysol, statt mit einer 1% Lösung, verbunden worden 
war. Gleich nach Vollendung des Verbandes sank das Kind 
zusammen und starb bald darnach. In einem anderen Falle 
wurde bei einem an Scabies leidenden Erwachsenen ein 
großer Theil des Körpers mit reinem Lysol statt Creolin be¬ 
pinselt, worauf der Betreffende bewußtlos zusammenfiel und 
heftige allgemeine Krämpfe bekam. Nach rafcher Beseitig¬ 
ung des Lysols gingen diese Erfcheinungen zurück, doch 
war an den bepinselten Stellen die Epidermis in Fetzen ab¬ 
gelöst und die Cutis bloßgelegt. Die bei Lysolvergiftung 
beobachteten Erfcheinungen haben mit den Symptomen der 
CarbolVergiftung große Aehnlichkeit. In den Vordergrund 
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tritt die locale Aetzung an der äußeren Haut, an den Schleim¬ 
häuten des Mundes, des Rachens, der Luftröhre, des Oeso¬ 
phagus und des Magens. Diese ätzende Wirkung rührt von 
den im Lysol enthaltenen Kresolen her. Durch die Gegen¬ 
wart der Seifen wird aber die Wirkung der Kresole etwas 
modificirt. Unverdünntes Lysol wirkt ungefähr wie die 
Kresole oder rohe Carbolsäure: Aetzung mit braunrother 
Vertrocknung der Haut, oder Ablösung der Epidermis und 
des Schleimhautepithels. Kommt aber das Lysol im ver¬ 
dünnten Zustande zur Wirkung, so findet man an der Stelle 
dieser Aetzungen eine starke Schwellung und Lockerung 
der Schleimhaut wie nach Cyankaliumvergiftung Die Ver- * 
änderungen rühren wahrfcheinlich von der im Lysol ent¬ 
haltenen Seife her. Unverdünntes Lysol ist neutral und gibt 
in alcoholifcher Lösung mit Phenolphthalein keine Rothfär- 
bung. Verdünnt man Lysol mit destillirtem Wasser, so 
wird ein Theil der neutralen Seife zerlegt und Alkali frei, 
denn die Lösung reagirt alkalifch. Diese zerlegte Seife wirkt 
nun wie verdünnte Kali- oder Natronlauge. Außer diesen 
localen Wirkungen kommt dem Lysol noch eine Allgemein¬ 
wirkung zu, welche sich hauptsächlich in Erfcheinungen von 
Seiten des Centralnervensystems äußert. Zunächst treten 
nach kurzer Zeit Bewußtlosigkeit und Krämpfe auf, dann 
beobachtet man Störungen derAthmung und der Herzthätig- 
keit. Der Puls ist klein und leicht unterdrückbar, verlang¬ 
samt oder befcbleunigt. Auch auf die peripheren Nerven 
hat das Lysol einen Einfluß, indem nach Lysolvergiftungen 
Lähmungen beobachtet worden sind. 

In seiner Giftigkeit steht das Lysol der Carbolsäure 
nach, immerhin würde es Bich empfehlen, dasselbe nicht con- 
centrirt und nicht in größerer Menge dem Publikum in die 
Hand zu geben, wie das heute überall gefchieht, sondern es 
in stärkerer Verdünnung zu verfchreiben und zu dispensiren. 

(Wiener klin. Wochenfchr. 95. 16 u. 17.) 

Schädlichkeit des übermangansauren Kaliums als 
mundspfllmittel. Eines der gebräuchlichsten Mundspülwäs¬ 
ser ist oder war die Lösung des übermangansauren Kaliums, 
welches auch bei Krankheiten zur Desodorisirung der Mund¬ 
höhle von den praktifchen Aerzten noch oft empföhlen wird. 
Daß das regelmäßige Benutzen dieser Lösung den Zähnen 
fchadet, daß die Zähne dabei morfch werden und zerbrechen, 
i~t durch die Erfahrung längst erwiesen. Für die Wirkung 
der Lösung im Munde läßt sich folgende chemifche Gleichung 
aufstellen: K Mn O4 -f H 2 0 - 2 H K 0 -I 2 Mn O 2 — O 3 . 
Kaliumpermanganat Wasser gibt kaustifches Kali — 
Braunstein — Sauerstoff. Durch diesen Sauerstoff wirkt 
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das Kaliumpermanganat zunächst als Oxydationsmittel. Alle 
mit dieser Lösung in Berührung kommende organifche Sub¬ 
stanz wird ohne Auswahl durch Oxydation angegriffen, also 
nicht bloß Speisereste, Fäulnißproducte, Mikroorganismen, 
sondern auch die Schleimhäute der Mundhöhle und der or¬ 
ganifche Knorpelbestandtheil der Zähne. Noch fchädlicher 
wirken die beiden anderen, aus dem Permanganat im Munde 
sich bildenden Substanzen, das kaustifche Kali und der Braun¬ 
stein. Alle Alkalien greifen die Knorpel Substanz der Zähne 
an. Der Zahn verliert mit der Knorpelsubstanz seine Elas- 
, % tieität und damit seine Widerstandsfähigkeit. Er wird bei 
fortgesetztem Gebrauch starker Permanganatlösungen bald 
morfch und brüchig, gerade wie durch Alkalien. Der Braun¬ 
stein Betzt sich aus Permanganatlösung oft auf den Zähnen 
ab. Um die Zähne wieder weiß zu machen, muß dann der 
Mund mit Säuren ausgespült werden. Ganz abgesehen davon, 
daß durch diese Säuren die Zähne wieder gefchädigt wer¬ 
den, so entsteht aus Braunstein. Säuren und den im Munde 
immer vorhandenen kleinen Kochsalzmengen freies Chlor, 
welches allerdings stark bleichend wirkt, aber auf Kosten 
des organifchen Knorpelbestandtheils der Zähne. Die ganze 
Behandlung der Mundhöhle mit Kaliumpermanganat ist ein 
Bleichprocess, den man zwar in der Technik mit Vortheil 
gebraucht, der aber in seiner Anwendung auf die Mundhöhle 
und Zähne zu verwerfen ist; denn bei jedem Bleichproceß 
verliert der behandelte Stoff an Substanz und an Festigkeit. 
Das übermangansaure Kali wirkt zwar gut desodorisirend, 
d. h. es vernichtet den üblen Geruch im Munde; mit Odol 
erreicht man aber dieselbe Wirkung weit besser, da es er¬ 
stens die Zähne nicht fchädigt und zweitens die Rückkehr 
des üblen Mundgeruches auf bedeutend längere Zeit verhin¬ 
dert, als übermangansaures Kali. 


II. Medicin. 

Deber Herzbeschwerden während der „Menarche“. 

In einem im Verein deutfcher Aerzte in Prag gehaltenen 
Vortrag (Wiener medicinifche Presse) fchildert Prof. Dr. 
Kisch- Prag-Marienbad bestimmte Formen von Herzbefchwer- 
den, welche bei jungen Mädchen zur Zeit des etsten Auf¬ 
tretens der Menstruation — diese Zeit wird von ihm als 
Menarche analog dem eingebürgerten Menopause für Cli- 
makterium bezeichnet — beobachtet werden. Die häufigste 
Form ist ein bei sonst gesunden, weder anämifchen, noch 
mit irgend einer nachweisbaren Erkrankung des Herzens 
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oder der Gefäße behafteten Mädchen auftretendes nervöses 
Herzklopfen, welches seine Abhängigkeit von den sexuellen 
Vorgängen dadurch bekundet, daß es einige Zeit, Wochen, 
Monate vor dem ersten Eintreten der Menses in stürmifcher 
Weise in Erfcheinung tritt, in unbestimmten Perioden sich 
geltend macht, die erste Menstruation überdauert und kurze 
Zeit nach der regelmäßigen Wiederkehr derselben aufhört. 
Diese Herzpalpitationen werden objektiv alB eine Vermeh¬ 
rung der Zahl und Verstärkung der Kraft des Herzstoßes 
und Spitzenstoßes, als Befchleunigung und Spannungssteige¬ 
rung des Pulses wahrgenommen oder in einer geringen Zahl 
von Fällen hur subjectiv von den betreffenden Mädchen als 
das belästigende Gefühl vermehrter und verstärkter Herz- 
fchläge empfunden. Im ersteren Falle ist die erhöhte Herz- 
thätigkeit nicht nur durch die Auskultation, welche übrigens 
zumeist reine Herztöne nachweist, vernehmbar, sondern auch 
durch die heftige Erfchütterung des Thorax, durch verstärktes 
Pulsiren der Carotiden auch sichtbar. Die Percussion der Herz¬ 
dämpfung weist keine Veränderung auf. Der Puls ist be- 
fchleunigt, gewöhnlich bis auf 120-140 Schläge in der Mi¬ 
nute, voll, zuweilen aussetzend, unregelmäßig. Bei nur sub¬ 
jektivem Empfinden des Herzklopfens erweisen sich die 
Herzfehläge, sowie der Puls weder befchleunigt, noch ver¬ 
stärkt, zuweilen ist die Zahl derselben noch geringer als in 
der Norm. 

Die während des Herzklopfens aufgenommenen Pulscur- 
ven zeigten, wenn dieses ein objectiv erweisliches, im sphyg- 
mographilchen Bilde eine hohe Pulswelle, rafch und steil 
sich erhebende Ascensionslinie, plötzlich und steil abfallende 
Descensionslinie mit wenig ausgeprägten Elasticitätsele- 
vationen, hingegen zuweilen vergrößerter Rückstoßel¬ 
evation. 

Weniger häufig als in diesem zeitlich unregelmäßigen 
Auftreten, bieten die Herzpalpitationen die Form paroxysmal 
vorkommender Anfälle von Tachycardie, welche Befchleuni¬ 
gung der Herz- und Pulsfcbläge objektiv und bis zu enor¬ 
mer Frequenz darbietend, gleichfalls prämenstruell einige 
Zeit vor dem Auftreten der ersten Menses sich geltend ma¬ 
chen. dann aber regelmäßig, alle 3—4 Wochen, zugleich mit 
der Menstruation oder wenn diese auftreten sollte, zum Aus¬ 
bruche gelangen und durch einige Tage anhalten. Auch 
hier hören einige Monate nach der Menarche die Anfälle auf. 

Zugleich mit diesen Herzbefchwerden gehen bei den 
sonst gesunden Mädchen in manchen Fällen, jedoch durch¬ 
aus nicht constant, Störungen im Gebiete der Verdauung 
einh* r. der Appetit ist vermindert, die Digestion retardirt, 
der Stuhlgang träge, zuweilen unmotivirte Brechneigung vor- 
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handen, kurz jenes Bild, welches als Dyspepsia uterina be- 
fchrieben ist. Bemerkenswerth sind ferner zuweilen auch 
andere gleichzeitig auftretende Symptome von Seite des Ner¬ 
vensystems. 

Als Grund dieser Herzbefchwerden sind zwei ätiologifche 
Momente anzunehmen. Einerseits ist anzunehmen, daß der 
Grund in den Vorgängen der Psyche liegt, welche sich um 
diese Zeit in dem kindlich empfänglichen hochgradig sensi- 
- beln, seelifchen Organe, dem Gehirne, abspielen. Anderer¬ 
seits ist aber als eine lokale Ursache der Entwicklungsvor¬ 
gang in den Ovarien und im Uterus anzusehen, durch wel¬ 
chen ein Reiz, der Menstrualreiz, ausgeübt wird, der reflek- 
torifch auf die Herznerven einwirkt und eine disproportio- 
nirte Reflexaction in der Bewegung und Empfindung der 
letzteren hervorruft. Es ist zu beachten, daß die Ovarien, 
welche beim neugeborenen Kinde bandartige glatte Körper 
von V 2 — cm Länge darstellen, langsam wachsen und erst 
um die Zeit der Menarche Form und Größe des ausgebilde¬ 
ten Zustandes (4 cm lang, 2 - 2,5 cm breit, 1 —1,5 cm dick), 
sowie die Fülle von sprungreifen Graafscben Follikeln und 
reifen Eiern entwickeln, wodurch ein bedeutender hyperäm- 
ifcher Zustand der Ovarien und des ganzen weiblichen Geni¬ 
tale mit consecutiven Reflexvorgängen im Nervensysteme zu 
Stande kommt. 

Die zweite Form von Herzbefchwerden betrifft Mädchen, 
bei denen das Erfcheinen der ersten Menstruation sich auf¬ 
fallend verzögert, mit 18, 19, 20 Jahren noch nicht einge¬ 
treten ist, wobei die äußeren Gefchlechtsorgane vollkommen 
gut. entwickelt sein können oder im Gegensätze sich in 
diesen ein wesentliches Zurückbleiben kundgibt, die Mammae 
sehr klein bleiben, das Haarkleid am Mons veneris nur spär¬ 
lich gedeiht. Oder es sind Mädchen, bei denen sich die 
Irregularität im Erfcheinen der Menses dadurch bekundet, 
daß diese einmal sich zeigten, dann mehrere Monate voll¬ 
ständig ausblieben oder daß sie ganz spärlich auftreten, das 
Menstrualblut eine sehr blasse Farbe hat. In einzelnen 
Fällen ist die Menstruation unregelmäßig und sehr reichlich 
jedesmal 5—8 Tage und länger dauernd. Bei solchen an 
verspätet eintretender irregulärer Menstruation leidenden 
oder ganz amenorrhoifchen Mädchen sind die Herzbefchwer¬ 
den so im Vordergrund stehend, daß auch der Arzt an eine 
vorhandene organifche Herzerkrankung denken muß. Häufiges 
und heftiges Herzklopfen ist das hervorstechendste Symptom, 
dabei starkes Klopfen in den Carotiden, Lufthunger und 
Angstgefühl bei geringer Bewegung Das Herz ist percu- 
torifch nicht alä vergrößert nachzuweisen, die Askultation 
ergibt hellklingende Töne, häufig systolifche Geräufche an 
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der Mitralis, auch an anderen Ostien; über dem Bnlbns der 
Vena jngnlaris ist das Nonnengeräufch vernehmlich. Der 
Puls ist befchleunigt, leicht comprimirbar, zeitweise aryth- 
mifch; das sphygmographifche Bild weist zumeist den unter- 
dikroten oder dikroten Charakter auf, mit niedriger Ascen¬ 
sionslinie, tiefsinkender Descenslinie und vergrößerter Rück¬ 
stoßelevation; die Respirationszüge befchleunigt, flacher als 
in der Norm. . Stets ist die Haut auflallend blaß, weißlich¬ 
gelb, die sichtbaren Schleimhäute zeigen große Blässe, da%. 
Blut weist immer wesentlich verrinngerten Hämoglobinge¬ 
halt, bedeutende Verminderung der Zahl der Blutkörperchen 
auf, constant starkes Müdigkeitsgefühl und eine Reihe 
wechselnder nervöser Erfcheinungen — kurz, es zeigt sich 
der chlorotifche Habitus zuweilen gepaart mit den Erfchein¬ 
ungen der anämifchen Form der Lipomatosis universalis. 

Diese cbloiotifehe Blutbefcbaffenheit ist es, auf welche 
sich zunächst die Herzbefchwerden der Betreffenden zurück¬ 
führen lassen, aber die Grundursache für Beides ist un¬ 
bedingt in den Vorgängen in den Ovarien und in dem 
Uterus zur Zeit der sexuellen Entwicklung zu suchen. 
Vielleicht ist aber in diesen Fällen außerhalb der Re¬ 
flextheorie noch eine andere Erklärung möglich in ge¬ 
wissen chemifchen Vorgängen, welche mit dem Reifen und 
Entwickeln der Graat’fchen Foliikel einhergehen und deren 
abnormer Verlauf, wie besonders F. A. Ho ff mann betont 
hat, die Blutbefchaffenheit in der bei Chlorose gegebenen 
Wirkung zu beeinflussen vermag. 

Die dritte, weitaus seltenere Form der Herzbefchwerden 
in der Pubertätszeit betrifft Mädchen, welche kurze Zeit vor 
dem Eintritte der Menses in ganz rapider Weise gewachsen 
sind. Sie sind nicht anämifch, auch nicht nervös, aber auf¬ 
fallend mager, seit Jahresfrist etwa sehr in die Höhe ge- 
fchossen. Sie »klagen über Herzbefchwerden, ähnlich wie in 
den vorigen Fällen, Herzklopfen, Kurzathmigkeit, Gefühl von 
Vollsein auf der Brust — aber der objektive Befund ist ein 
anderer, bemerkenswerther. Die Herzdämpfung ist eine 
grössere, namentlich in die Länge ausgedehntere. Der Herz¬ 
spitzenstoß ist nach außen gerückt, stets hebend, abnorm 
verstärkt, der zweite Aortenton verstärkt, zuweilen deutlich 
klingend, die Carotiden pulsieren sichtbar; der Radialpuls 
abnorm stark gespannt, zuweilen fchnellend, mit dem Finger 
fchwer comprimirbar. Das Kurvenbild des Pulses zeigt 
rafche und steile AscensionBlinie, die ersten Elasticitätseleva- 
tionen in der Descensionslinie stark ausgeprägt, die Höhe gegen 
/den Kurvengipfel gerückt. Es sind also Alles in Allem die 
Zeichen der Herzhypertrophie, speciell von Hypertrophie des 
linken Ventrikels vorhanden. 
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Da es sich in den bezüglichen Fällen nicht um Mädchen 
aus der arbeitenden Klasse, sondern meist der besseren Stände 
handelt, bei denen von einer Ueberanstrengung des Herzens 
durch körperliche Arbeit nicht die Rede sein kann, wie dies 
von jungen Rekruten berichtet wird, so könnte als ätiologifch 
für diese Hypertrophie angenommen werden, daß die Ent¬ 
wicklung des weiblichen Genitale einen Sturm im Gefäßge¬ 
biete hervorruft, welcher besonders dann bedeutend erhöhte 
Widerstände für die Arbeit des Herzens veranlaßt, wenn 
sich noch andere diesbezüglich fördernde Momente hinzuge¬ 
sellen. Ein solches ist in diesen Fällen das rafche Wachs¬ 
thum des Körpers, welches an das Herz erhöhte Ansprüche 
stellt; ein solches Moment ist aber auch in dem beiden be¬ 
treffenden Mädchen nacbgewiesenen Panzermieder gegeben, 
welches nicht einmal dem Wachsthumsverhältnisse accorao- 
diert, ein starres Hinderniß für den Thorax und oberen Ab¬ 
dominalraum und dem Herzen eine Summe von wesentlichen 
Widerständen fchaflft, so daß auf die Dauer Hypertrophie der 
Herzmuskulatur herbeigeführt werden kann. 

Es kommen also, um die sexuelle Entwicklungszeit der 
jungen Mädchen dreierlei Formen von Herzbefchwerden vor: 

1. Nervöses Herzklopfen und paroxysmale Tachykardie 
bei sonst gesunden Mädchen, prämenstruell auftretend und 
nach der ersten Menstruation cessirend. 

2. Herzbefchwerden bei Mädchen von chlorotifcher Blut- 
befchaflfenheit, welche letztere in den Vorgängen im Genitale 
ihren Grund haben. 

3. Herzhypertrophie veranlaßt durch die mit dem Ein¬ 
tritt der Menstruation einhergehenden Störungen der Blut- 
circulation, gefördert durch hygienifch unzweckmäßige Klei¬ 
dungsstücke, besonders des Mieders. 


Die Behandlung des Magengeschwürs. Nach Professor 
C. Liebermeister bietet die Behandlung des einfachen 
Magengefchwürs hauptsächlich deshalb Schwierigkeiten, weil 
die Function des Magens nicht auf längere Dauer vollständig 
unterbrochen werden kann. Die Gefchwürsfläche iBt der Ein¬ 
wirkung des sauren Magensaftes täglich ausgesetzt und die 
Büdung dauernden Granulationsgewebes, die Heilung durch 
Narbenbildung wird hierdurch unmöglich gemacht oder doch 
sehr erfch wert. Man wird also behufs rationeller Behandlung des 
Magengefchwürs darauf ausgeben, die Ansprüche an die 
Functionen des Magens möglichst herabzusetzen und die 
Einwirkungen von saurem Magensaft aut die Gelchwürs- 
fläche so viel als möglich zu befchränken. Man wird nur 
solche Speisen zuführen, welche nicht reizend auf die Magen¬ 
drüsen einwirken, und nicht lange im Magen verweilen; und 
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man wird die rechtzeitige Entleerung des Magens befördern 
durch Peristaltik im ganzen Darmtractus und zeitweise 
durch chemifche Mittel die Magensäure zu neutralisiren 
suchen. Der Kranke trinkt Morgens nüchtern '/* Liter 

Wasser, dem künstliches Karlsbader Salz zugesetzt ist. Es 
wird dabei entweder das Sal Carolinum factitium angewendet 
oder es wird ein Pulver aus 

Rp. Natr. bicarbon. . . . 40 

Natr. sulfuric. ... 40 

Natr. chlor.20 

verfchrieben. Davon wird je nach der Individualität des 
Kranken ein Tbeelöffel oder ein Eßlöffel oder selbst mehr 
genommen, nämlich immer soviel, daß nachher mindestens 
zwei reichliche dünnflüssige Stuhlentleerungen erfolgen, 
während die Menge des Wassers immer 1 /z Liter be¬ 
trägt. Diese Salzlösung wird lauwarm getrunken (35° bis 
höchstens 40° C.), nicht, wie es verkehrter Weise von ein¬ 
zelnen Aerzten angeordnet ist, möglichst heiß. Der Kranke 
muß sie langsam trinken, im Verlauf einer Viertelstunde 
oder einer halben Stunde. Er darf dabei im Bett liegen 
bleiben und braucht auch nachher keine Bewegung zu 
machen. Er muß aber nachdem er das letzte Glas ge¬ 
trunken hat, noch mindestens l J /2 Stunden warten, bevor er 
etwas Anderes zu sich nimmt. Diese Behandlung wird vier 
Wochen lang fortgeführt und dann ausgesetzt. Während die¬ 
ser Cur erhält der Kranke nur flüssige Nahrung, die aus- 
fchließlich aus Suppe und Milch besteht. Die Suppe ist eine 
Fleifchbrühsuppe, in der Gerste oder Reis, oder grüne Kerne, 
oder Hafergrütze oder dergleichen lange gekocht wird; sie 
muß durchgeseiht werden, so daß nur das Verkochte, nicht 
die Körner genossen werden. Für die Zubereiturig ist die 
Anwendung der Körner zweckmäßiger, als die der soge¬ 
nannten Suppeneinlagen, bei denen jene Körner fchon zer¬ 
kleinert sind, weil im ersteren Falle nur die durch Kochen 
leicht ablösbaren Theile in die Suppe kommen. Ein Zusatz 
von Ei ist verboten, dagegen steht nichts im Wege, daß 
man, um einige Abwechslung des Gefchmackes herzustellen, 
vor dem Durchseihen Petersilie oder Lauch, oder gelbe Rüben, 
oder irgend welche andere, dem Gefchmacke des Kranken 
zusagende Pflanzenstoffe zusetze. Nach dem Durchseihen 
ist kein Zusatz mehr gestattet. Die Milch muß gekocht sein 
und wird nach Belieben lauwarm oder kalt, immer aber nur 
in kleinen Mengen auf einmal genossen. Außer Suppe und 
MUch ist jede Nahrung verboten und auch jedes Getränk 
mit Ausnahme des am Morgen zu nehmenden künstlichen 
Karlsbader Wassers. Wie viel Suppe und wie viel Milch 
der Kranke im Laufe des Tages genießen soll, ist ihm an- 
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heimgestellt; immer sollen nur kleine Mengen auf einmal 
genommen werden; auch ist es zweckmäßig, wenn der 
Kranke im Anfang nur wenig nimmt und lieber etwas Hunger 
leidet; er kann sich später nach seinem Nahrungsbedürfniß 
richten. 

Für eine erfolgreiche Behandlung ist es nothwendige 
Bedingung, daß sich der Kranke während ihrer Dauer aller 
eigentlichen Arbeit enthalte. In der Klinik bringen die 
Kranken in der Regel die ganzen vier Wochen im Bett zu, 
einestheils um den Verbrauch auf ein möglichst geringes 
Maß einzufchränken und anderntheils, weil ein fchwacher 
Magen erfahrungsgemäß im Liegen noch am besten ver- 
dauut. Zuweilen machen individuelle Verhältnisse kleinere 
oder größere Abweichungen der Behandlung nöthig. Bei 
einzelnen Kranken kommt es vor, daß auch nach dem ersten 
Ginnehmen der Salzlösung Erbrechen sich einstellt; es ge- 
fchieht dies besonders dann, wenn die Flüssigkeit zu fchnell 
getrunken wurde. Gewöhnlich ist dies kein ernstliches Hin¬ 
derniß; fchon am nächsten Tage wird die Lösung zurückbe¬ 
halten, namentlich, wenn man sie etwas langsamer trinken 
läßt. Wo dies nicht der Fall sein sollte, muß man mit 
kleinen Mengen beginnen und erst allmählig bis auf Vs Lit. 
steigern. Bei Kranken, deren Magen voraussichtlich sehr 
empfindlich ist, läßt Liebermeister das natürliche Karls¬ 
bader Wasser nehmen, am ersten Tage 7 * Liter Schloß- 
brunnen oder selbst noch weniger, nachher allmählig mehr 
bis zu einem 72 Liter, und wenn auch dabei, wie es ge¬ 
wöhnlich der Fall ist, noch keine abführende Wirkung ein- 
tritt, so wird dem Wasser so viel künstliches Karlsbader 
Salz zugesetzt, bis täglich wenigstens zwei reichliche dünn¬ 
flüssige“ Stuhlgänge erfolgen. Genügt selbst ein starker Zu¬ 
satz von künstlichem Karlsbader Salz nicht, um reichliche 
dünnflüssige Stuhlgänge zu erzielen, ohne welche eine gün¬ 
stige Wirkung der Behandlung nicht zu erwarten ist, so 
läßt man jeden Abend einige Pillen aus Extr. Aloes, Extr. 
Colocynth. Pulv. rad. Rhei nehmen, die man noch mit einem 
Keratinüberzug versehen kann; am Morgen wird dann die 
Salzlösung genommen. Gewöhnlich werden die Pillen nach 
einiger Zeit überflüssig. Einzelne Kranke vertragen die 
Milch nicht oder haben Widerwillen dagegen und können 
sie nur mit Zwang trinken. Oft genügt es der Milch ge¬ 
ringe Mengen von Kaffee oder Thee (bis zu einem Theil auf 
drei Theile Milch) zuzusetzen; solcher Zusatz ist auch sonst 
unbedenklich. Von manchen Kranken wird abgerahmte Milch 
besser vertragen, oder auch Buttermilch, oder endlich ein 
Milchbrei. In den seltenen Fällen, in welchen auch diese 
Modifieationen nicht zum Ziele führen, läßt man die Kranken 
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sich auf Suppe befchränken. Neben der Suppe kann auch 
die Darreichung von Fleifchsolution zur Ernährung beitragen. 
Nachdem die Cur vier Wochen lang durchgeführt worden 
ist, muß das Karlsbader Salz ausgesetzt werden, weil ein 
zu lange fortgesetzter Gebrauch dyspeptifche Störungen zur 
Folge haben könnte. In vielen Fällen muß dann auf andere 
Weise für Förderung des Stuhlganges gesorgt werden, z. B. 
durch ein Pulver aus Magnesia und Rhabarber 

Rp. Magnes. carb.10 

Pulv. rad. Rhei .... 20 
Elaeosacchar. Menth. . . 10 

von dem regelmäßig jeden Abend 1 oder 2 Theelöffel ge¬ 
nommen werden. 

Wenn durch die vierwöchentliche Behandlung ein guter 
Erfolg erreicht worden ist, so darf mit der Strenge der Diät 
etwas nachgelassen werden; zunächst gestattet man etwas 
Zwieback oder nicht zu frifches Weißbrod, nach einigen 
Wochen, wenn bis dahin Alles gut geblieben ist, kann man 
einen Versuch mit etwas magerem Schinken oder kaltem 
Kalbfleifch machen und dazu etwa auch fein verriebene 
Kartoffeln essen lassen. Aber noch für lange Zeit und oft 
für Jahre müssen Suppe und Milch die eigentliche Grund¬ 
lage der Ernährung bilden. Alle Spirituosen sind auf die 
Dauer verboten. Wenn die erste vierwöchentliche Cur zwar 
eine Besserung, aber keine vollständige Heilung erreichen 
läßt, so kann es geboten sein, nach einer Pause, die wenig¬ 
stens vier Wochen betragen muß, die gleiche Behandlung 
nochmals zu wiederholen; und ebenso ist es zu halten, wenn 
zwar genügender Erfolg erreicht wurde, aber später wieder 
ein Rückfall sich eingestellt hat. Wenn dagegen, wie es 
bei einigermassen veralteten Fällen gefchehen kann, kein 
wesentlicher Erfolg erreicht wurde, oder wenn der Kranke, 
was bei sorgfältiger Ausführung nicht leicht vorkommt, die 
Karlsbader Cur nicht verträgt, dann muß darauf verzichtet 
und eine andere Methode versucht werden. In solchen 
Fällen hat Liebermeister zuweilen noch Erfolg erreicht 
durch die Behandlung mit Argentum nitricum: von einer 
Lösung, welche 0.15 auf 100 Aq. destill. enthält, nimmt der 
Kranke Morgens nüchtern einen Eßlöffel voll, an den folgen¬ 
den Tagen allmählig mehr, unter Umständen bis zu 4 (!) 
Eßlöffel voll und wartet dann 1 V 2 Stunden, bevor er Nahr¬ 
ung aufnimmt. Die Diät ist dabei die Gleiche, wie bei der 
Cur mit Karlsbader Wasser. Wenn anhaltende Schmerzen 
und Druckempfindlichkeit an umfchriebener Stelle und da¬ 
neben etwa noch eine deutlich fühlbare diffusse Härte auf 
das Bestehen einer partiellen chronifchen Peritonitis hindeu¬ 
ten, so ist die Anwendung von Kataplasmen zweckmäßig. 
Die kardialgifchen Anfälle bleiben in den meisten Fällen 
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bald nach Einleitung der Behandlung aus; wo sie anhaltend 
fortdauern, oder wo sie seihst nach Heilung des Gefchwürs 
noch zeitweise auftreten, da ist zuweilen die Anwendung 
von Morphium nicht zu vermeiden. Gewöhnlich genügen 
sehr kleine Gaben zur Linderung der Schmerzen innerlich 
öder subcutan. Wenn eine Magenerweiterung besteht, bo 
ist diese nach den gewöhnlichen Regeln zu behandeln, haupt¬ 
sächlich mit regelmäßigen vorsichtigen Ausspülungen des 
Magens. Wenn eine stärkere Magenblutung stattgefunden 
hat, so ist der Kranke für längere Zeit in absoluter Ruhe 
und horizontaler Lage zu erhalten; alle Nahrungszufuhr ist 
auszusetzen, der Kranke erhält nur Eisstückchen in den 
Mund, im übrigen genügen für den Durst kleine Kly- 
6 tiere von je 100 — 150 Grm. lauwarmen Kamillentbees 
mit 2 — 5 Tropfen Opiumtinctur, die häufig wiederholt 
werden; auf die Magengegend wird eine Eisblase gelegt und 
es wird von Zeit zu Zeit Morphium zu 0.005—0.01 innerlich 
oder subcutan gegeben. Bei Wiederholung der Blutung wird 
Ergotin subcutan injicirt. Wo neben dem Magengefchwür 
Anämie oder Chlorose besteht, ist die Anwendung von Eisen¬ 
präparaten zunächst zu vermeiden. Man muß Buchen, einer¬ 
seits durch reichlichere Zufuhr von Milch und andererseits 
durch Verminderung des Verbrauches und namentlich durch 
Bettruhe den Ernährungszustand und die Blutbildung zu 
verbessern. 

(Volkmann’s Sammlung klin. Vortr. — Memorabilien, 1895.) 


Ueber die Kropfbehandlung mit Sohllddrfisenfflttenmg. 

Von Prof. Bruns. (Beitrag zur klin. Chir. Bd. 12 u. 13.) 
Bruns hat die Schilddrüsenfütterung versucht bei einfachen 
Parenchymstrumen ohne Complication. Zur Fütterung wur¬ 
den ganz frifche rohe Schilddrüsen vom Hammel und Kalb 
benutzt, fein gefchabt, in Oblaten oder auf Butterbrod, pro 
dosi 5 bis 10 Gramm, Anfangs alle 2—3 Tage, später alle 
8 Tage. 

Bisher behandelte Bruns 12 Fälle, vorwiegend an 
jugendlichen Individuen; hiervon wurden 9 Fälle geheilt 
oder gebessert; 3 erwiesen sich als refractär. Völlig ge¬ 
heilt wurden 4 Fälle im Alter von 4—12 Jahren; Schon 
nach 8—14 Tagen trat auffallende Besserung ein: Struma 
verkleinert, weich und fchlaff, nach 4 Wochen völlig ver- 
fchwunden. Bei den 3 nicht gebesserten Fällen ergab sich 
nach der Strumectomie, daß die Strumen Cysten enthielten. 

Ueble Nebenwirkungen beobachtete Bruns nur bei 
einem 40jährigen Manne nach I4tägiger Schilddrüsenfütte¬ 
rung mit insgesammt 46 g Schilddrüse, nämlich Kopffchmerz, 
Uebelkeit, Appetitmangel, Pulsbefchleunigung ohne Tempe- 
ratureteigerung, Abnahme des Körpergewichtes um 10 Kg. 
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Nach dem Aussetzen der Behandlung trat rafch Besserung 
ein. Bei den anderen Patienten blieb das Befinden unge¬ 
stört, nur Gewichtsabnahme von 0,5 bis 1,0 Kg. wurde 
4mal beobachtet. Im Ganzen wurden bei der Behandlung der 
12 Fälle in 2 bis 5 Wochen 40 bis 200 g. verabreicht. 
Um üble Nebenwirkungen zu vermeiden, sollte man bei 
Erwachsenen alle 8—14 Tage nicht mehr als 10 g., bei 
Kindern nicht mehr als 5 g. verabreichen. 

In der 2. Mittheilung verfügt Bruns über weitere 48 * 
Fälle. Bruns gab später statt der rohen Schilddrüse die 
Schilddrüsen-Tabletten von White a 0,3 Schilddrüsensub¬ 
stanz, und zwar 2 Tabletten täglich bei Erwachsenen, 1 bei 
Kindern. Die Kur dauert in der Regel 3—4 Wochen, und 
vorsichtshalber sollte jeder Patient während der Curdauer 
wenigstens alle 8 Tage untersucht werden, um bei übler 
Nebenwirkung mit dem Mittel gleich auszusetzen. 

Aus seinen 60 Fällen fehließt Bruns Folgendes: 

I. Völlige Heilung trat ein I4mal, nur bei Fällen unter 
20 Jahren, U. bedeutende Verkleinerung und völlige Besei¬ 
tigung der Befchwerden erfolgte 20mal, besonders bei Pa¬ 
tienten unter 30 Jahren, III. mäßiger Erfolg 9mal IV. ge¬ 
ringer oder kein Erfolg I7mal. 

Je jünger der Patient, je kürzer die Struma besteht, um 
so aussichtsvoller ist die Schilddrüsenfütterung. Aber nur 
die einfache hyperpl astifche Form der Struma ist dieser Be- 
handlung zugänglich; cystifche, colloide und fibröse Strumen 
sini-aaegefchlossen. Bruns hat dreimal bisher Recidive 
beobachtet nach dieser Behandlung, von denen 2 nur leicht 
waren, das 3. nach einigen Dosen wieder verfchwand. 

(Fortfehritte der Medicin.) 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilhunde. 

Deber die Operation der Unterschenkel-Varlcen nach 
Trendelenburg berichtet G. Perthes auf Grund eines Beob¬ 
achtungsmateriales von 41 Fällen in der „D. med. Woch.“ 
1895, Nr. 16. Bekanntlich hat Trendelenburg vor 4 
Jahren die Unterbindung und Durcbfchneidung der Vena sa¬ 
phena magna bei Unterfchenkelvaricen empfohlen. Die Ope¬ 
ration läßt sich leicht ohne Narkose ausführen, da hierfür 
die locale Infiltrationsanästhesie besonders geeignet ist. Die 
Technik ist außerordentlich einfach: ein längs der Saphena 
verlaufender Schnitt, Unterbindungsstelle handbreit über dem 
Condylus internus. In 13 von 4L Fällen wurde außer dem 
Stamme der Saphena noch eine zweite größere Vene unter¬ 
bunden. Die Nachbehandlung besteht in etwa dreiwöchent- 
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licher Bettlage. Hoehlagerung des Beines und einer täglich 
erneuerten exacten Flanelleinwicklung. Die Ulcera cruris 
varicosa kamen rafch nach der Operation zur Heilung; nur 
5mal mußte bei größeren Gefchwüren Excision vorgenommen 
werden. Bezüglich der Frage der Dauerheilung haben sich 
32 Fälle bei der Revision als dauernd geheilt erwiesen. 
9mal kamen Rezidive zur Beobachtung, 2mal in Folge deut¬ 
licher Regeneration des Stammes der Saphena, 7mal in Folge 
Erweiterung anderer Aeste. Eine Wiederholung der Unter¬ 
bindung ist möglich und kann auch von Erfolg begleitet 
. Die Methode hat vor der Madelung’schen Exstirpa- 
der Varicen die außerordentliche Geringfügigkeit des 
Eingriffes voraus. Erstere verhindert zwar Neubildung von 
Varicen an der Operationsstelle, beseitigt aber nicht die ab¬ 
normen Druck- und Circulationsverhältnisse. Im Gegensatz 
dazu muß die Unterbindung und Durchfchneidung der Sa¬ 
phena magna als ein rationelles Verfahren angesehen werden. 

Schlaflosigkeit Id der Ghlrnrgle and Ihre Behandlong. 

Von Dr. v. Schoick. (Aerztliche Rundfchau 1895, Nr. 17.) 
In der Allgemeinen chirurgifchen Praxis ist man fortwährend 
gezwungen die Schlaflosigkeit zu bekämpfen, deren Ursache 
entweder in der Nervosität in Folge von Furcht vor der 
Operation, oder in Schwächung des Nervensystems in Folge 
von erfchöpfenden Krankheiten und von Schmerzen oder 
nervösen Einflüssen nach der Operation und dergl. mehr zu 
suchen ist. Die Nervosität und die Furcht, welche wir 
bei manchen Patienten sehen, wenn sie wissen, daß eine 
Operation nothwendig wird, ist oft eine Quelle wirklich 
Ichweren Leidens, denn der Patient wird, wenn er nervös 
oder reizbar ist, natürlich den größten Theil der Nacht oder 
der vorhergehenden Nächte wach liegen und über Operation, 
Schmerzen und Tod nachdenken. Natürlich ist dann der 
allgemeine Zustand am folgenden Morgen fchlechter als am 
Tage zuvor. Er wird das Anäetheticum fchlecht nehmen, 
und manchmal wird er nach der Operation an Shock leiden, 
in einer dem Chirurgen vollkommen unerwarteten Weise. 
Sch. ist daher der Ansicht, daß man dem Patienten, der an 
Schlaflosigkeit und Aufregungszuständen vor der Operation 
leidet, rechtzeitig ein Beruhigungsmittel geben läßt, und 
empfiehlt hierfür das Trional, weil es, wie er sagt, kein bes¬ 
seres Hypnoticum zu diesem Zwecke gibt, da es einen tie¬ 
fen und ruhigen Schlaf herbeiführt. Er verordnet gewöhn¬ 
lich Gramm und läßt die Dosis, wenn nöthig, nach einer 
Stunde wiederholen. Die Patienten erwachen erfrifcht, sind 
zu größerer Hoffnungsfreudigkeit geneigt und bieten in jeder 
Hinsicht bessere Objecte zur Operation, als jene welche die 
Nacht in entkräftend wachem Zustande verbracht haben. 
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Weniger vortheilhaft erwies sich das Trional in Fällen von 
Erfchöpfungen und Schmerzen, die sich länger hinziehen, 
wie bei suppurativen und anderen Processen. Hier ist häu¬ 
fig ein Zusatz eines narkotifch wirkenden Mittels erforderlich. 

Sch. faßt seine Erfahrungen in folgenden Schlußsätzen 
zusammen: daß Schlaflosigkeit einerlei, auB welcher Ursache, 
eine wichtige Complication bei chirurgifchen Störungen dar¬ 
bietet ; ihre Beseitigung ist nothwendig für das Wohlbefinden 
der Patienten. Die Prognose wird alsdann verbessert und 
die Genesung nach der Operation wesentlich unterstützt. 
Wo Schmerz der Hauptfactor ist, ist Morphium das einzige 
Mittel, welches ihn mit Sicherheit heben wird. Es gibt 
manche chirurgifche Affectionen, bei denen Schlaflosigkeit 
durch Trional beseitigt werden kann. Endlich ist Trional 
in diesen Fällen ein ausgezeichnetes Mittel, indem es rafch 
und sicher wirkt, keine hemmende Wirkung auf die Secre- 
tionen hat, vom Magen leicht vertragen, vom Rectum leicht 
resorbirt wird und keine unangenehme Nebenwirkung ver¬ 
ursacht. 

Dr. Hecht in Beuthen hat das Dermatol als Hämos- 
tatlonm mehrfach mit Erfolg angewendet (Therap. Monatsh., 
Juni 1895). Diese Wirkung beruht offenbar auf seinen ad- 
stringirenden Eigenfchatten, ferner auf seiner Unlöslichkeit, 
seiner Fähigkeit, mit Wundsecreten einen sehr festen und 
dichten Schorf zu bilden, und aus seinem Gehalt an Gallus¬ 
säure. Zunächst wandte er das Mittel auf der Conjunctiva 
an. In zwei Fällen von gestielten Conjunctival - Polypen, 
welche im äußeren Augenwinkel saßen, trat nach Durch- 
fchneidung des Stieles eine Blutung ein, die erst stand, als 
Dermatol in den Conjunctival-Sack gestreut wurde. In einem 
dritten Fall von Schußverletzung, bei welchem ein kleines 
Schrotkorn das untere Augenlid durchbohrt und in der Con¬ 
junctiva bulbi sich festgesetzt hatte, wirkte das Dermatol 
blutstillend. Bei starken Blutungen reicht die adstringirende 
Wirkung des Dermatols allein nicht hin. Hier muß man 
dasselbe mittelst Wattetampons appliciren und comprimiren, 
da sonst das Dermatol durch das hervorquellende Blut fort- 
gefchwemmt wird. In dieser Weise angewandt, bewährt 
sich das Dermatol sehr gut in einigen Fällen von Blutungen 
in der Mundhöhle nach Zahnextractionen, nach Entfernung 
von Fibromen des Zahnfleifches etc. Am fchönsten bewährt 
sich die genannte Wirkung des Dermatols bei der Operation 
des eingewachsenen Nagels. Hier tritt gewöhnlich nach 
Entfernung des umfchnürenden Schlauches aus dem Nagel¬ 
bett eine ziemlich starke Blutung auf, welche selbst durch 
Compression nicht definitiv zu stillen iBt. Trägt man jedoch 
auf die Wundfläche Dermatol in dicken Schichten auf und 
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legt dann einen Compressivverband an, so zeigt dieser häufig 
beim nächsten Verbandwechsel keine Spur von Blut. Bei 
Zahnblutungen empfiehlt es sich, dem Dermatol etwas Pul¬ 
vis gummosus zuzusetzen, um das Haften desselben zu er¬ 
leichtern. 


IY. Geburtshülfe, Gynäkologie, P&diatrik. 

üeber die äussere geburtshfllfUohe Untersuchung nach 
^Leopold. Von Dr. 0. Beuttner (London). Seit Jahren 
ist Leopold für die ausfchließliche äußere Untersuchung 
der Gebärenden eingetreten. Geburtshelfer ersten Ranges, 
wie Ahlfeld, Hegar, Zweifel, Ohlshausen, von 
Winckel und Löhlein haben sich für sie ausgesprochen. 

Die L.’sche Methode besteht aus 4 einzelnen Griffen, 
welche nur in der Wehenpause anzuwenden sind. Für die 
3 ersten setzt man sich so an die Seite der zu untersuchen¬ 
den Frau, daß man sein Gesicht ihr zuwendet. Sie muß 
ganz wagerecht liegen. Der Leib ist ganz frei oder nur 
mit dem Hemd bedeckt. 

Beim '. Griff werden beide Hände mit ihren Finger¬ 
spitzen aneinander gefchoben, dann die Handflächen quer 
auf die Bauchdecken der Frau gelegt. Hierauf gleitet man 
sanft mit den gleichmäßig aufliegenden Handflächen über 
die fchwangere Gebärmutter hin nach oben bis zu deren 
Grunde und bestimmt die Lage derselben im Verhältniß 
zum Nabel und zur Herzgrube. Mit diesem Griffe fühlt 
man zugleich, ob das Kind gerade oder quer, ob im Grunde 
der Kopf oder Steiß liegt, wie groß das Kind ist und wie 
weit die Schwangerfchatt der Zeit nach vorgerückt ist. 

Beim 2. Griff gleiten beide Hände lang ausgestreckt, 
stets mit aneinander gelegten Fingern, von der Herzgrube 
aus nach den Seiten des Bauches und legen sieh flach auf 
die Längenseiten der Gebärmutter. Unter der einen Hand 
wird man meist die kleinen Theile, unter der anderen die 
große, lange Walze fühlen, welche dem kindlichen Rücken 
entspricht. Bei diesem Griff erleichtert man Bich die Er¬ 
kennung des kindlichen Rückens dadurch, daß man die eine 
Hand flach auf die Mittellinie des Bauches legt und die Ge¬ 
bärmutter sanft nach hinten zusammendrückt. Dadurch 
drängt man das Fruchtwasser nach der einen, den kindlichen 
Rücken nach der anderen Seite näher an die Bauchdecken 
dtr Frau hin und kann ihn nun mit der anderen Hand sehr 
leicht herausfühlen. 

Beim 3. Griff spreizt die rechte oder linke Hand den 
Daumen so weit wie möglich von den übrigen aneinander- 
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liegenden Fingern ab und umfchließt mit dem Daumen und 
der Spitze des Mittelfingers nahe über dem Beekeneingang 
den vorangehenden Kindestheil. Ist dieser hart und rund, 
so kann es nur der Kopf sein, der sich, wenn er noch nicht 
eingetreten ist, wie eine harte Kugel umgreifen und hin und 
her bewegen läßt. Viel weicher und unebener stellt sich 
der Steiß dar. Fühlt man den vorangehenden Theil bei le¬ 
bendem Kinde auffallend verdeckt, undeutlich und etwas 
weicher wie gewöhnlich, so denke man daran, daß die Nach¬ 
geburt im unteren Gebärmutterabfchnitte sitzen wird. Fehlt 
ein vorangehender Kindestheil, so suche man nach dem 
Kopfe in der Seite der Gebärmutter. Es gelingt dies fast 
immer dadurch, daß man mittelst der Finger der einen Hand 
die Gebärmutter mit kurzen Stößen sanft beklopft. Der 
Kopf macht hierbei kurze, springende Bewegungen. — Die¬ 
ser Griff ist von hohem Werthe in allen den Fällen, wo der 
vorangehende Kindestheil, Kopf oder Steiss, noch im oder 
über dem Beckeneingang steht. Befindet er sich aber im 
weiteren Fortgange der Geburt fchon in der Mitte oder im 
Ausgange des Beckens, so kommt außerdem der 4. Griff 
zur Geltung. 

Beim 4. Griff stellt man sich so an die Seite des 
Bettes, daß man dem Gesichte der Gebärenden den Rücken 
zuwendet. Oberhalb der Weichen dringt man mit den Fin¬ 
gerspitzen beider Hände langsam und sanft an den Seiten 
des Beckens in die Tiefe. Bei tiefstehendem Kopfe fühlt 
man deutlich, daß ein harter, runder Kindestheil das Becken 
voll einnimmt, und man kann die mehr vorgewölbte Stirn 
des Kopfes in der einen Seite von dem mehr flachen Nac¬ 
ken in der entgegengesetzten Seite gut unterfcheiden.“ 

< Nun hat Dr. 0. B. sich bei zahlreichen Fällen über¬ 
zeugt, daß die systematifche Anwendung dieser Griffe in 
der That eine genaue geburtshülfliche Untersuchung ermög¬ 
licht. B. möchte aber noch einen 5. Handgriff empfehlen, 
der den 3. und 4. Griff von Leopold wirksam ergänzt und 
erweitert: 

„Beim 5. Handriff legt man beide Hände so auf die 
Symphyse, daß die rechte Hand links, die linke Hand rechts 
unmittelbar neben der Linea alba zu liegen kommt. Steht 
nun der Kopf z. B. im Beckeneingang und gleitet man mit 
den untersuchenden Händen nach oben, indem man die 
Bauchdecken langsam nach hinten drängt, so fühlt man zu¬ 
erst einen harten, runden Körper, den Kopf; dann geben die 
Bauchdecken plötzlich etwas nach und die untersuchenden 
Finger befinden sich in der „Halsrinne“ des Fötus. Dieses 
Phänomen des Hineingleitens in die Halsrinne ist so typifeh, 
daß ein diagnostifcher Zweifel nicht aufkommen kann. Um 
zu bestimmen, wie weit der Kopf in den Beckencanal ein- 
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gedrungen ist, verläßt die eine Hand die Halsrinne und legt 
sich in der Linea alba auf die Symphyse, die andere gleitet 
ebenfalls nach der Mittellinie. Da wir nun wissen, daß der 
kindliche Schädel von der Schädelbasis zum Schädeldach 
ca. 10 cm beträgt, so können wir aus dem Abstand der bei¬ 
den untersuchenden Hände auf den Grad des Eintretens des 
Kopfes fchließen. Beträgt dieser Abstand 10 cm, so ist der 
kindliche Schädel (mit seinem höchsten Punkt) in der Bec¬ 
keneingangsebene, beträgt diese Distanz nur 5 cm, so ist 
der Kopf zur Hälfte in’s Becken eingetreten; gleiten in letz¬ 
terem Falle und angenommener 1. Schädellage die Hände 
wieder in die 1. Position zurück, so können wir wahrneh¬ 
men. daß die rechte Hand tiefer zu liegen kommt als die 
linke (erstere ist die, welche sich nach Verlassen der Hals¬ 
rinne auf die Symphyse gelegt hatte); durch das Tiefertre¬ 
ten des Hinterhauptes beim Durchtritt durch das knöcherne 
Becken ist die Halsrinne aus einer beinahe horizontalen Lage 
in eine Schieflage übergegangen, sie steht in der Gegend 
des Hinterhauptes am tiefsten und in der Kinngegend am 
höchsten. Mit der Diagnosenstellung der Scliieflage der Hals¬ 
rinne haben wir zugleich die Stellung der Frucht ermittelt. 
Bei allgemein verengtem Becken verhält sich die Sache, we¬ 
nigstens in einem gewissen Geburtsabfchnitt, gerade umge¬ 
kehrt, die Halsrinne steht in der Gegend des Kinnes am tief¬ 
sten und in der Hinterhauptsgegend am höchsten. Auch in 
prognostifeher Hinsicht giebt uns der 5. Griff einen nicht 
zu unterfchätzenden Auffchluß. Steht z. B. der kindliche 
Schädel in der Beekeneingangsebene und üben wir mit den 
in der Halsrinne sieh befindenden Händen einen Druck auf 
die Schädelbasis aus, so können wir aus dem leichteren oder 
fchwereren Tiefertreten des Kopfes auf ein ähnliches Ver¬ 
halten bei der Geburt fchließen. Ein weiterer Vortheil un¬ 
seres Handgriffes ist der, daß er mehr in den der Liuea 
alba näher gelegenen Abfchnitten der Abdominalwand zur 
Application gelangt; bekanntlich entsteht gegen das Ende der 
Gravidität eine Diastase der M. recti und durch diese ist 
eine äußere Untersuchung sowohl weniger Ichmerzhaft, als 
au.'h sicherer, denn durch eine Exploration durch die seitli¬ 
chen Parthieen. d. b. durch die zur Seite gedrängten liings- 
verlaufenden Muskeln. In dieser Hinsicht wird der 5. Griff 
den 4., über den Leopold selbst Folgendes sagt, wesentlich 
ergänzen: „Da der 4. Griff für empfindliche Personen etwas 
fchmerzhaft zu sein pflegt, muß er besonders fchonend und 
langsam ausgeführt werden, vielfach kann man bei straffen 
Bauchdecken das Eindrücken erleichtern, indem man die 
Beine anziehen läßt und dadurch die Bauchdecken wirksa¬ 
mer entspannt.“ Zum Schlüsse präcisirt Beuttner seinen 
Standpunkt dahin: 

Der pr&kt Ant. Jfthrg. XXXVI. 7 
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1 . Die innere geburtshülfliche Untersuchung ist möglichst 
e i nzufchränken. 

2 . Die äußere geburtshülfliche Untersuchung muß von 
Aerzten und Hebeammen mehr gewürdigt, geübt und ange¬ 
wendet werden. 

3. Eine ausreichende geburtshülfliche Untersuchung ist 
möglich durch 4 resp. 5 Handgriffe. 

4. Eine Gebuitsleitung nur durch äußere Untersuchung 
ist in den meisten Fällen möglich. 

(CoiTespondenzblatt für Schweizer Aerzte 1895 No. 10.) 

Ueber die Behandlung der Retrodevlatlonen des Uterus. 

Pon Prof. R. Olshausen. Während noch vor nicht allzu 
langer Zeit der Retroflexio Uteri eine übertriebene Bedeut¬ 
ung beigelegt wurde und die Gynäkologen der Ansicht 
waren, daß eine jede Rückwärtßlagerung der Geradestellung 
bedürfe, hat sich in den letzten Jahren vielfach eine Ueber- 
treibung in der entgegengesetzten Richtung geltend gemacht, 
daß die Lageanomalie als solche keine Befchwerden verur¬ 
sacht, sondern daß diese Befchwerden sich nur von Begleit- 
erfcheinungen der Retroflexio (Metritis, Endometritis. Peri- 
Parametritis) herleiten. Dieser Ansicht tritt 0. entfchieden 
entgegen und stellt fest, daß, wenn auch die Retroflexio oft 
symptomenlos verläuft, sie häufig für sich allein ganz er¬ 
hebliche Klagen hervorrufen könne. Hinsichtlich ihrer Ur¬ 
sachen unterfcheidet man folgende Klassen: 

1 ) Fälle gewöhlichen puerperalen Ursprungs, ohne andere 
Complication als etwa eine Hyperplasie des Organs. 

2 ) Uncomplicirte Fälle bei virginellem Uterus. Hier ist 
die Retroversio meist viel ausgeprägter als die Retroflexio. 
Die Ursache bildet oft eine fchon aus der Kindheit herrüh¬ 
rende Hartleibigkeit. Die harten Kothsäulen drängen die 
Portio nach vorn und bedingen dadurch eine Verlängerung 
der Plicae Douglasii, welche zur Retroversion führt. 

3) Retroversionen bei virginellem Uterus infolge von 
Verkürzung der vorderen Scheidewand oder sogar der gan¬ 
zen Scheide. Es handelt sich hier um eine mangelhafte 
Entwickelung der Vagina. 

4) Rückwärtslagerungen, welche mit palpablen Adnex¬ 
erkrankungen (Hydro-Pyosalpinx) verbunden sind. 

5) Retroflexionen ohne nachweisbare Adnexerkrank¬ 
ungen. welche durch abnorme Adhäsionen und Verwachs¬ 
ungen bedingt sind. Derartige Verwachsungen sind z. B. 
das Endstadium einer Hämatocele retrouterina und jedes 
retrouterinen Exsudates, welches im Laufe der Zeit ge- 
fchwunden ist und Verdickungen der Ligg. sacrouterina zu¬ 
rückgelassen hat. 
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6 ) Andere seltene Ursachen sind Traumen und Ovarial¬ 
tumoren, welche rein mechanifch den Uterus verlagern. 

Bei den puerperalen Fällen No. 1) kommt in erster 
Linie die Pessarbehandlung in Frage. Olshausen ver¬ 
wirft die HodgeTchen und Sehulze’fchen PesBare und be¬ 
vorzugt die Thomas-Pessare, die aus Hartgummi oder Cellu¬ 
loid hergestellt sind. Allen mit weichem Gummi überzogenen 
Pessaren haftet eine große Unsauberkeit an; dieselben sind 
daher nicht zweckmäßig. Die Thomas-Pessare führen meist 
^sur dauernden Heilung — oft allerdings erst nach Jahren. 
Ist es der Patientin nicht möglich, dauernd unter ärztlicher 
Controlle zu bleiben, so tritt die Vaginalfixation (nach 
Mackenrodt-Dührssen) in ihr Recht. 

Ebenso liegen die Verhältnisse bei der virginellen Re- 
troflexio (No. 2), nur sind die Heilungserfolge hier nicht 
ganz so günstig. 

Außer Pessar und operativer Behandlung ist bekanntlich 
die Massage und speciell die sog. Liftung zur Heilung der 
Retroflexio empfohlen worden. Olshausen berichtet, daß er 
zahlreiche solche Fälle gesehen habe, die ganz widersinniger 
Weise oft Monate lang mit Massage behandelt waren, daß 
er aber niemals einen Erfolg zu sehen bekommen habe! 
Nur in ganz frifchen traumatifchen Fällen sei ein Erfolg zu 
verstehen; aber hier wird derselbe auch ohne Massage 
durch die ein- oder mehrmalige Reposition des Uterus 
ebenfalls zu Wege gebracht. „Wer mit den anatomifchen 
Verhältnissen vertraut ist und nicht überhaupt an Spuck 
und Wunder glaubt, kann doch auch an eine derartige zau¬ 
berhafte Wirkung der Liftungen nicht glauben.“ 

Bei den RetroVersionen in Folge von angeborener Ver¬ 
kürzung der vorderen Scheidenwand (No. 3) ist die Pessar¬ 
behandlung meist aussichtslos. Dieselben eignen sieh für 
die chirurgifche Behandlung. Jedoch erfcheinen 0. hier auch 
die Erfolge der Vaginalfixation als unsichere. 

Bei der (No. 4) durch Adnextumoren bedingten Retro¬ 
flexio liegt das Hauptleiden unzweifelhaft in der Anhangs¬ 
erkrankung; diese und nicht die Deviation bedarf in erster 
Linie der Behandlung. Sind die Befchwerden hochgradig 
genug, um einen erheblichen operativen Eingriff zu recht- 
fertigen, so wird die Salpingo-Oophorectomie das einzige Er¬ 
folg versprechende Verfahren sein. Ob man dabei den Ute¬ 
rus an der vorderen Bauchwand gleichzeitig festnäht oder 
nicht, ist ziemlich unerheblich. 

Bei der fünften Gruppe, den fixirten Retroflexionen ohne 
gleichzeitige Erkrankung der Adnexa, suchen sich drei Be¬ 
handlungsmethoden den Rang streitig zu machen: die Mas¬ 
sage, die Zerreißung der Adhäsionen nach B. S. Schultze 
und die Ventroflxation. Die beiden ersten Methoden werden 
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häufig zusammen und als ziemlich gleichbedeutend genannt. 
Jedoch haben sie mit einander gar nichts zu thun. Schultze 
löst die Adhäsionen, welche den Uterus nach hinten fest- 
halten, indem er durch die Bauchdecken hindurch mit den 
Fingerspitzen dieselben von dem Uterus ahfchiebt, etwa wie 
man bei der Laparatomie die einem Ovarientumor anhaf¬ 
tenden Darmfchlingen davon zurückfchiebt. Daher ist diese 
Methode nur für peritoneale Adhäsionen benutzbar. Hierfür 
eignet sich aber nun und nimmer die Massage. Im Gegen¬ 
satz dazu ist die Schultze’fche Methode nicht verwerth 
bar, wenn es sich um parametrane Fixationen, um feste 
bindegewebige Schwielen handelt. Hier kann wohl gelegent¬ 
lich die Massage am Platze sein. 

Die Differentialdiagnose zwifchen beiden Zuständen, von 
denen meist der eine oder der andere überwiegt, ist wich¬ 
tig. Bei den peritonealen Adhäsionen läßt sich der Uterus 
(mittelst Sonde oder Hand) antevertiren, fchnellt aber beim 
Loslassen sofort zurück. Das Scheidengewölbe und die 
Ligamente sind von normaler Nachgiebigkeit und nicht ver¬ 
dickt. Ein Erfolg von der Schultze'fchen Aufrichtung ist 
nur zu erwarten, wenn die Bauchdecken (in Narcose) nach¬ 
giebig und nicht zu dick sind, damit man die Adhäsionen 
einzeln fühlen und zerreißen kann. Das Anwendungsgebiet 
dieser Methode ist nur ein begrenztes. — Ist die abnorme 
Befestigung durch extraperitoneale (parametraue) Schwielen 
bedingt, so ist die Starrheit des Scheidengewölbes und der 
Ligamente charaeteristifeh. Der Uterus liegt völlig unbe¬ 
weglich, oft eingebettet in Exsudate, die sich hart an ihn 
anlchließen. Wenn sich in solchen Fällen die Abwesenheit 
von Tubenerkrankungen mit Sicherheit feststellen läßt, und 
wenn dieselben in ein chronifches Stadium getreten sind, 
ist die Massage als Einleitungskur vielleicht zweckmäßig. 
Jedoch ist Olshausen der Meinung, daß die Massage 
„wegen häufiger Anwendung derselben in ganz ungeeigneten 
Fällen bis jetzt noch weit mehr gefchadet als genützt hat“. 
Er hat ebenso zahlreiche erfolglos behandelte Fälle wie 
solche gesehen, in denen den Kranken gefchadet worden 
war. „Es wird die höchste Zeit, solchem Unfug Einhalt zu 
thun und vor dem indicationslosen Massiren zu warnen.“ 
Auch mit der dritten genannten Heilmethode, der Ventro- 
fixation, ist 0. bei den in Rede stehenden Krankheits¬ 
fällen sehr sparsam zu Werke gegangen. Während er jähr¬ 
lich 700—750 Fälle von Retrodeviatiou zu sehen bekommt, 
hat er seit dem Jahre 1886 nur 32 Mal die Operation (aus 
dieser Indicatiou) gemacht. In dieser Zahl sind die Ven- 
trofixationen, in denen die Adnexa der einen oder beider 
Seiten mit entfernt werden mußten, nicht eingerechnet. 

Da die Gefahr der Sepsis bei dieser Operation heutzu- 
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tage keine nennenswerte mehr ist, so soll man sieb zu der 
Operation entfchließen, wenn die Befchwerden hochgradige 
sind und sicher mit der Lage-Anomalie in Zusammenhang 
stehen. Was die Technik anlangt, so ist 0. hei der Me¬ 
thode stehen geblieben, die er 1886 zuerst befchrieben hatte: 
die Ligamenta rotunda werden von jeder Seite mit Suturen 
umgriffen und an die innere vordere Bauchwand genäht. 
Czerny und Leopold und nach ihnen die größte Mehrzahl 
der Gynäkologen nähen den Fundus Uteri direct an und zwar 
mittelst Nähten, die die ganze Dicke der Bauchwand durch¬ 
greifen. Diese Methode hält 0. lür weniger geeignet 
weil die Beweglichkeit der Gebärmutter dadurch beeinträcli 
tigt wird und die Gefahr besteht, daß im Falle einer Con- 
ception Abort hervorgerufen wird. Jedoch erkennt er an, 
daß auch bei der Czerny-Leopold’fchen Methode die 
Schwangerfchaft ihren ungestörten Fortgang nehmen könne, 
wie eine ganze Anzahl von Fällen beweist. 0. näht 
stets mit Silkworm und versenkt die Nähte, sticht also 
mit der Nadel nicht durch die äußere Haut. Außer dem 
Lig. rotundum faßt er einen Theil des Lig. latum und zieht 
den Uterus stark an, so daß sich die Därme nicht zwifchen- 
lagein und duren den Faden verletzt werden können. Die 
Erfolge der Ventrofixation hinsichtlich der Geradstellung 
des Uterus sind ausgezeichnet. Noch nach Jahren war 
stets die normale Anteflexion nachweisbar. Die Befchwer¬ 
den der Kranken wurden in den meisten Fällen dauernd 
gehoben. 

(Allg. med. Centralztg.) 

Die Behandlung der Rhinitis bei Säuglingen. Von 

Dr. Vohsen. (Zeitrehr, für ärztl. Landpr. Nr. 5, 1895.) Der 
Schnupfen der Säuglinge ist eine ziemlich fchwere Erkrank¬ 
ung, weil infolge der engen Nasengänge im Säuglingsalter 
die Verlegung derselben durch Sekret gewöhnlich eine voll¬ 
ständige ist. Die Nahrungsaufnahme ist erfchwert, das Se¬ 
kret wird verfchluckt, hierdurch der Grund zu Gastroduode- 
nalkatarrh etc. gelegt. Infectionen des Mittelohres mit Mikro¬ 
organismen, Pleuropneumonieen sind meist die mittelbaren 
oder unmittelbaren Folgen der Rhinitis bei Säuglingen. 
Grund genug, daß der praktifche Arzt ernstlich eine voll¬ 
ständige Beseitigung dieser durch ihre Folgen so fchweren 
Erkrankung anstrebt. Die Behandlung dieser Rhinitis muß 
auf zweierlei Punkte gerichtet sein: 

1) auf Beseitigung des Sekrets, 

2) auf therapeutifche Beeinflussung der Schleimhaut. 

Bei einseitigem Schnupfen ist eine Untersuchung des 

Naseniunera erforderlich. Zu diesem Zweck wird nach 
Cacainisirung des Naseninnern mit 1% Solut. Cocaini hy- 
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drochlor. eine möglichst dünne Sonde, die mit einem mit 
Vaseline oder Borlanolin getränkten Wattebäufchchen armirt 
ist, langsam durch die Nasenhöhle in wagrechter Richtung 
am Boden des unteren Nasenganges entlang eingeführt, um 
einen event. Fremdkörper oder anderweitige sich entgegen¬ 
stellende Hindernisse zu eruiren. Hierauf mißt man die 
Tiefe, bis zu welcher die Sonde sich einführen läßt, und 
nimmt dieselbe Manipulation auf der anderen Seite vor. 
Zeigt sich hierbei ein Unterfchied, so übergebe der rhino- 
logifch nicht gefchulte Kollege das Kind einem Specialisten 
zur Behandlung, da Fremdkörper, Gefchwülste, angeborene 
knöcherne Verschlüsse der Choanen etc. vorliegen können, 
zu deren Beseitigung spezialistifche Hilfe nothwendig ist. 

Hierauf wird Mund und Rachen untersucht. Sehr volu¬ 
minöse Lungen, zu große Tonsillen können ebenfalls das 
Hinderniß der Athmung bilden. 

Um Hindernisse im Nasenrachenraum, wie hypertro- 
phifche Rachentonsillen etc. zu diagnostiziren, gibt V. fol¬ 
gende von allen praktifchen Aerzten anzuwendende Me¬ 
thode an: 

Ein Gummifchlauch von entsprechendem Lumen, sodaß 
die Nasenöffnung vollständig abgefchlossen wird, wird in 
den einen Nasengang des Kindes eingesetzt, der andere 
Nasengang hingegen offen gelassen. Man bläst nun mit 
dem Munde oder einem kleinen Ballon vorsichtig Luft ein. 
Stellt sich bei diesem Lufteinblasen ein Widerstand ent¬ 
gegen, so legt man in die Nasenöffnung ein kleines, mit l H /o 
Cocainlösung getränktes Wattebäufchchen ein und macht 
wiederum Luftdufche. Gelingt die Dufche, so wird aus der 
offenen Seite das Nasensekret herausgeworfen und das Nasen¬ 
innere hierdurch gereinigt. Nach dieser Reinigung wird in 
jedes Nasenloch ein mit 3% Borglycerinlösung getränktes 
Wattebäufchchen eingelegt und ausgedrückt, sodaß die Flüs¬ 
sigkeit durch die Nase abfließt. Ekzembildung am Introitus 
naris wird durch Bestreichen mit Borlanolin bekämpft. 
Eine Behandlung der Rhinitis bei Säuglingen muß, wenn 
sie überhaupt Erfolg haben soll, des Tages öfter gefchehen, 
sie muß daher auch von den Angehörigen des Kindes aus¬ 
geführt werden können, und dies ist bei der Vohsenfchen 
Behandlung der Fall. Man zeigt sie den Angehörigen und 
läßt sie vor jeder Nahrungsaufnahme von denselben aus¬ 
führen. Das Einblasen muß sehr vorsichtig, ohne Benutz¬ 
ung der Athmungsmuskulatur gefchehen. Das Vohsen’fclie 
Verfahren deckt sich nicht mit dem bekannten „Politzern“. 
Bei ersterem geht die eingeblasene Luft durch die 2. Cho- 
ane wieder hinaus. Beim Politzern dringt die verdichtete 
Luft des Nasenrachenraums, da sie keinen Ausweg hat, in 
die Tubae Eustachii ein. Das Verfahren ist bei Kindern 
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und Säuglingen im 1. Lebensjahre, wo die Kraft zum Aus- 
fchnaufen des Sekrets noch nicht genügt, den praktifchen 
Aerzten nur anzuempfehlen. 

(Der Kinderarzt.) 

Ueber Coitus im Kindesalter. Von Dr. W. Stekel 
(Wien). (Wien. med. Blätter, 1895, 16.) Daß der Coitus 
im frühen Kindesalter ein gar nicht seltener Vorgang ist, 
fcheint in ärztlichen Kreisen eine wenig bekannte Thatsache 
zu sein. Fragt man aber eine größere Anzahl intelligenter 
# Personen, über diesen Punkt aus, fordert man sie auf, ge¬ 
nau nachzudenken, so wird fast jeder Zweite sich an ge¬ 
wisse Vorgänge in seiner Kindheit erinnern, die ihm früher 
unverständlich waren, die sich aber bei genauer Betrachtung 
als die ersten Anfänge des Gefchlechtstriebes erweisen. 
Meist kommt es zu einem mit für die Kinder überrafchendem 
Wollustgefühl verbundenen Betasten der Genitalien. Oft ge¬ 
nügt der bloße Anblick derselben, wie es sich zufällig beim 
Spiel ergiebt, um bei Knaben (und nur von solchen ist ja 
ein gewissenhaftes Geständniß zu erhalten) plötzlich mit ele¬ 
mentarer Gewalt bisher ungekannte Gefchlechtsgefühle her¬ 
vorzurufen. 

Fälle von wirklichem Coitus sind seltener. Ob dabei 
auch eine vollständige Immissio penis stattfindet, ist zweifel¬ 
haft. Meistentheils spielt sich der Sexualakt in der Vulva 
ab. Einige der Beobachtungen Stekels fcheinen jedoch 
für eine theilweise Immission des Penis in die Vagina zu 
sprechen. — Von vornherein ist die Möglichkeit nicht von 
der Hand zu weisen Der erigirte Kinderpenis entbehrt kei¬ 
neswegs der nöthigen Consistenzbelchaffenheit. Irgend welche 
Risse im Hymen zu entdecken oder positiv verwendbare 
Angaben über Blutung, Verletzung, Schmerzen u. s. w. zu 
erhalten, ist St. niemals gelungen. Der Hymen kann aber 
rudimentär entwickelt sein oder es kann ja ein sogenannter 
ringförmiger Hymen vorliegen. Vielleicht auch ist derselbe 
in der Jugend so reich an elastifchen Fasern, daß er dem 
Eindringen des zarten Kinderpenis keinen großen Widerstand 
entgegensetzt. Nach Hyrtl nimmt ja die Resistenz des Hy¬ 
men mit den Jahren zu und soll bei alten Jungfern zäh und 
ledern werden! 

Die Kinder die den Coitus instinctiv gefunden haben, 
wissen merkwürdigerweise, daß sie diese Erfindung vor den 
Eltern geheim halten müssen. Daher kommen so wenig 
Fälle zur Beobachtung des praktifchen Arztes, der, unbe¬ 
kannt mit diesen ThatSachen, die Eltern nicht rechtzeitig auf 
gewisse Vorsichtsmaßregeln aufmerksam macht. Häufig ist 
der Coitus oder die erwachte Sinnlichkeit die Ursache einer 
fnih beginnenden Onanie, die das Lebensglück des Indivi- 
diums zu zerstören im Stande ist. 
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Der Coitus selber fcheint für die Gesundheit der Kinder 
keinen besonderen Schaden zu verursachen. Ein Theil der 
diesbezüglichen Beobachtungen St.’s betrifft kräftige, nichts 
weniger als neuropathifche Männer. 

Aus den von S t. beobachteten Thatsachen ergeben sich 
wichtige Schlüsse für die Hygiene des Kindesalters. Wenn 
die Hausärzte und Pädagogen mit diesen Thatsachen vertraut 
gemacht werden, wenn sie die Eltern auf die Gefahren, die 
ihren Kindern drohen, rechtzeitig aufmerksam machen und 
sie dieselben zu verhindern trachten, so kann manche Exis¬ 
tenz gerettet, manches Individuum für die Menfchheit ge¬ 
wonnen werden. 

St. setzt folgende wichtige Punkte für die Hygiene des 
Kindesalters fest: 

1 ) Es dürfen unter keiner Bedingung Kinder verfchie- 
denen Gefchlechtes zusammen fchlafen. 

2 ) Kinder über vier Jahre dürfen nicht das Schlafge¬ 
mach ihrer Eltern theilen. 

3) Kinder dürfen unter keinen Umständen von Mägden 
oder Gouvernanten in’s Bett genommen werden. 

4) Die Kinder verfchiedenen Gefchlechtes dürfen nie an 
dunklen Orten und nie ohne Aufsicht spielen. 

5) Die Knaben müssen öfters in der Nacht auf Erection 
untersucht werden. 

6 ) Der Anstandsort darf nur von einem Kinde einzeln 
aufgesucht werden. Ein längeres Verweilen daselbst ist zu 
verbieten. 

7) Kinder verfchiedenen Gefchlechtes dürfen in der 
Schule nicht in einer Klasse unterrichtet werden. 


Verschiedene«. 

Als ein Verfahren, um (He Injection reizender Flüssigkeiten in den 
Hydrocelensack schmerzlos auszuführen, gab Nicaise in der Sitzung 
der Pariser „Acad. des Sciences“ folgendes an: Nach den herkömmlichen 
antiseptifchen Maßnahmen wird die Hydrocole mit einem gewöhnlichen 
Troicar punctirt: man läßt ungefähr ein Drittel der Fliißigkeit ablaufen 
und injicirt nun durch die Troicarcanüle 3—4 Ccm einer l°/ 0 igen 
wässerigen Cocainlösung. Nun wird der Sack leicht geknetet und nach 
4— 5 Minuten die ganze übrige Flüssigkeit abgelassen. Man injicirt nun 
Jodtinctur, entweder rein, oder mit einem Drittel Wasser verdünnt, je 
nach dem Alter der Hydrocole und dem Alter dos Patienten. Der Hydro¬ 
celensack wird dann noch einmal leicht geknetet, und nach 4 bis 5 
Minuten läßt man die Jodtinctur wieder ausfließen Bei diesem Vor¬ 
gehen verläuft die Operation ohne jegliche Schmerzen und die Gefahr 
einer Cocainvergiftung ist beinahe Null. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schniltler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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I. Pharmacologie, Balneologie nnd Hygiene. 

Die ersten Hfilfelelstnngen bei Vergiftungen. Von L. 

Lewin. (Berliner klin. Wochenfchr., 1895, No. 24.) Alles 
helfende Beginnen läuft bei einer acuten Vergiftung auf 
folgende Absichten hinaus: 

A. Das Gift möglichst fchnell und vollständig aus oder 
von dem Körper zu entfernen. 

B. Das Gift, so weit es angeht, chemifch so umzu¬ 
ändern, daß es zeitweilig oder für immer seine fchädlichen 
Eigenfchaften verliert. 

C. Die durch das Gift gestörten Functionen einzelner 
Organe oder des gesammten Körpers durch geeignete Mittel 
wieder in Ordnung zu bringen. 

A. Die Entfernung des Giftes aus dem Körper. 

Am häufigsten werden Gifte in den Magen eingeführt. 
Demgemäß wird die Entleerung des Magens von seinem 
Inhalte am häufigsten in Frage kommen. Es gieht eine 
Reihe von Vergiftungen, bei denen, selbst wenn der Magen 
verätzt ist und fchwere Allgemeinerfcheinungen, wie Krämpfe, 
Bewußtlosigkeit etc., aufgetreten sind, eine zuverlässige Be¬ 
freiung des Magens von seiner Giftquelle volle Wiederher¬ 
stellung herbeiführt. Dies sah man z. B. mehrfach bei der 
Carboisäurevergiftung. 

Auch da muß die Magenreinigung vorgenommen werden, 
wo das Gift subcutan oder z. B. in eine Ovarialcyste ein¬ 
gespritzt wurde, und von diesen Orten aus, wie es Morphin, 
Jod und viele andere Stoffe thun, ihren Eliminationsweg 
in den Magen genommen haben. 

Zwei Wege giebt es, um das gewünfchte Ziel zu er- 
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reichen: Das Herbeiführen von Erbrechen und die Wafchung - 
des Magens. 

Bei dem größeren Theile aller Vergiftungen ruft das 
Gift entweder direct oder reflectorifch Erbrechen hervor. 
Dies fchließt niemals ein, daß nun auch der Magen in ge¬ 
nügender Weise von seinem fchädlielien Inhalte befreit 
wird; denn es giebt Gifte, wie z. B. der Phosphor, der 
als Köpfchen von Streichhölzern genommen wurde, oder 
Schweinfurter Grün, die der Magenwand adhäriren und 
infolge dieser festen Adhäsion nicht mit dem Erbrochenen 
herauskommen. In solchen Fällen hat auch die Anwendung 
von Brechmitteln keinen Werth, und man muß an die Aus-^ 
Spülung resp. Auswafchung des Magens gehen. Eb ist 
diese, gleichgiltig, ob man nur mit Wasser spült, oder dem 
Wasser chemifch das Gift bindende Stoffe hinzusetzt, das 
souveränste Mittel, um der Weiteraufnahme von Gift Ein¬ 
halt zu thun. 

Für den Arzt kommen als Instrumente für diese Mani¬ 
pulation nicht die Magenpumpen in Frage. Sie sind zu 
fchwer, zu theuer und haben den Nachtheil, die Einführung 
eines starrwandigen Catheters vorauszusetzen, mit dem man 
bei bereits vorhandenen Läsionen des Oesophagus oder 
Magens fchweren Schaden stiften kann, und fchließlich 
saugt man bei Anziehen des Stempels leicht ein Stückchen 
Magenfchleimhaut in das Fenster des Catheters hinein, ver¬ 
legt diesen und macht die betreffende Stelle der Magen¬ 
fchleimhaut necrotifch. 

Als einfaches Verfahren ist die Einführung eines sehr 
billigen, etwa 2 1 /z m langen, elastifchen, starkwandigen 
Gummifchlauches (Lumen 8—10 mm) zu empfehlen, an 
dessen einem Ende zweckmäßig, wie an einem gewöhnlichen 
Heber, eine Saugvorrichtung für den Mund vorhanden sein 
kann. Das Zweckmäßigte in dieser Beziehung ist aber 
ein Ventilball, der nach Belieben drückt und saugt. Dieser 
Ball besitzt Metallansätze, um Schläuche daran zu befestigen. 
Der Schlauch der einen Seite endigt in einem Wasserbe- 
hältniß, der andere, möglichst lange, wird in den Magen 
eingeführt. Durch Drücken wirft man aus dem Wasser¬ 
reservoir Flüssigkeit in den Magen, und kann sehr leicht, 
wenn dieser gefüllt ist, durch Umdrehen des Balles den 
Mageninhalt ansaugen, nach fchneller Entfernung des Balles 
den Schlauch als Heber wirken lassen, oder den Ball voll¬ 
saugen lassen und ihn nach Entfernung des Ansatzstückes 
entleeren, und diese Procedur ohne große Schwierigkeiten 
beliebig oft wiederholen. 

Führt man diese IV agenwafchungen fchnell aus, so ist 
auch keine Gefahr, daß die Resorption des Giftes durch des¬ 
sen größere Verkeilung und Herumwirbelung im Magen 
sich leichter vollziehe. 
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© Ist die Natur des Giftes bekannt, so werden dem Spül¬ 
wasser chemifche Antidote zugesetzt, die den letzten Rest 
einer noch möglichen Giftresorption aufheben So wird bei 
einer Phosph orvergiftung mit verdünnten Kupfervitriol- 
lömugeu, bei Carboivergiftung mit Glaubersalzlösungen, 
bei Kleesalzvergiftung mit_Kalkwasser. bei Bleizuckerver¬ 
giftung mit Zinksulfatlösung, bei Chromvergiftung mit 
dünnen BleilöSHhgen u. s. w. gewafchen, und die entstan¬ 
denen unlöslichen Niederfchläge werden herausgezogen. 
Ja, man kann hiermit noch mehr erreichen! Man ist im 
Stande, das erfchöpfende anhaltende Würgen und Erbrechen 
^ beseitigen, wenn man mit einer sehr verdünnten Cocain¬ 
losung (0,05—0,] g 1000,0 Wasser) spült, man kann geeisteB 
Wasser einspritzen, um.einer Magenentzündung zu begegnen, 
eine Eisenchloridlösung, um Blutungen zu stillen, u. s. w. 

Ist durch ätzende Stoffe, welche Schwellung der Zunge 
und der Pharynxfchleimhaut erzeugt haben, der Zugang 
zum Oesophagus verlegt, so ist unverzüglich die Oesophago- 
tomie vorzunehmen, um die Einführung des Schlauches in 
den Magen zu ermöglichen. 

Ist aus irgend einem Grunde diese Methode nicht ver¬ 
wendbar, und ist nicht spontan Erbrechen erfolgt, so muß 
das Gift durch Erregen von Erbrechen so gut es geht 
herausbefördert werden. Niemals darf dies durch ölige 
oder fettige Mittel und niemals durch TrinkenlasBen von 
warmem Wasser veranlaßt werden. Viele in Wasser unlös¬ 
liche Gifte werden durch Erwärmen der Magenfchleimhaut 
leichter als sonst resorbirt. 

Nur drei Brechmittel sind zu verwenden: 

Gutes Senfpulver, mit Wasser angerührt (8—10 g auf 
1 Glas Wasser;) 

fchwefelsaures Kupferoxyd (1 g); 

Apomorphinum hydrochloric. subcutan (0,02 g). 

Leicht gelangen Gifttheile bei einer fchnellen Oeflfnung 
des Pylorus in den Darm. Eine ganze Reihe von Stoffen, 
die im Magen unlöslich und erst im Darm löslich werden, 
wie z. B. Oele oder Säfte von giftigen Euphorbiaceen, aber 
auch alle löslichen Stoffe, die der Resorption im Magen 
entgangen sind, müssen durch stärkere Erregung der Darm¬ 
peristaltik oder besser dadurch, daß man einen Strom von 
Wasser aus den Gefäßen in den Darm sendet, herausbeför¬ 
dert werden. Hierfür eignen sich nur ealinifche Abführ¬ 
mittel, vor Allem das Seignettesalz, das zu 10—20 g in 
Wasser gelöst entweder durch Verfchlucken in den Magen 
gebracht oder in denselben auf die vorher befchriebene 
Alt eingepumpt wird 

B. Chemifche Inactivirung des Giftes. 

Die chemifche Inactivirung des Giftes gehört zu den 
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dringendsten Hilfsleistungen und soll, wo die chemifc*e 
Natur des Giftes es gestattet, sehr Ichnell vorgenommen 
werden. So sind bei Säuren die Alkalien, bei Alkaliver¬ 
giftung die Säuren, bei Phosphorvergiftung das fchwefel- 
saure Kupfer in großen Dosen, aber verdünnter Lösung, bei 
Oxalsäurevergiftung das Kalkwasser etc. zu verabfolgen. 
Ja, man kann sogar erwarten, daß wenn sich noch das 
verfchluckte Arsen im Magen findet, durch Einspritzen von 
Eisenoxydhydrat eine Bindung des Giftes erzielt wird. 
Man darf aber keine großen Hoffnungen an die örtliche 
Therapie knüpfen, weil dasjenige Magengewebe, das z. B. 
durch eine concentrirte Schwefelsäure zerstört ist, niQjit 
wieder lebendig gemacht werden kann, andererseits keinui- 
falls zu erwarten ist, daß wenn eine Säure oder ein Aetz- 
kali direct durch die Magenwand hindurch gedrungen ist 
und die Leber und die der Magenwand anliegenden und 
entfernteren Därme verätzt hat, das verdünnte Gegengift 
dieselben Wege wandelt. Niemals ist bisher auch sicher 
der Nachweis geführt worden, daß ein bereits in der Blut¬ 
bahn befindliches Gift von einem ehemifchen Gegengifte 
ganz gebunden worden ist. 

C. Antagonistifche Beeinflussung der Vergiftung. 

Nur selten wird der Arzt so fchnell zu einer Vergift¬ 
ung gerufen, daß noch keine Vergiftungssymptome er- 
fchienen sind. Als bedrohliche Symptome sind anzusehen: 

i) Vorgefchrittene Herzfchwäche, 2) Aussetzen der 
Athmung, 3) beginnende Hirnlähmung, 4) fchwere Krämpfe, 
5) gröbere Veränderungen der rothen Blutkörperchen resp. 
des Blutfarbstoffes. 

1) Herzfchwäche. Der beste Ort für die Resorption 
der Excitantien ist unter diesen Umständen das Rectum. 
Dasselbe wird fchnell vermittelst des Ventilballs mit warmem 
Wasser gereinigt und auf dieselbe Weise das in irgend 
einem Vehikel gelöste oder vertheilte Analepticum so hoch 
wie möglich in den Darm getrieben. Schnell erhältlich sind 
von den hierhergehörigen Medicaraenten: das Ammoniak (30 
Tropfen auf 2 Glas Wasser -, Alkohol (1 Theelöffel voll Cognac 
auf 1 Glas Wasser mit etwas Gummi arabicum-Lösung), 
Campheröl (*/ 2—1 Theelöffel voll mit irgend einem indiffe¬ 
renten Oele verdünnt) und Kaffeeaufgüsse. 

2 ) Der größere Theil der Gifte, deren Wirkung Lebens¬ 
gefahr in sich birgt, fchädigt die Athmung. Trägt diese 
den Charakter fchwerer Dyspnoe mit oder ohne Cyanose, 
oder setzt sie gar aus, so ist die künstliche Athmung vor¬ 
zunehmen, oder auf reflectorifchem Wege eine erste Inspi¬ 
ration wieder anzuregen (ein Strom kalten Wassers auf den 
Rücken des Vergifteten). 

Gewarnt muß hier, vor der von Laien vielgeübten 
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Methode werden, bei Bewußtlosigkeit, gleichviel aus 
welcher Ursache, Ammoniak riechen zu lassen. Ist die 
Athmung aussetzend, so kann das Mittel unheilvoll wirken, 
da die Glottis sich für einige Zeit fchließt und somit einige 
Inspirationen, die sonst noch gekommen wären, ausfallen. 
Aber fchon das Fehlen einer Inspiration kann in solchen Zu- 
ständen für die Frage, ob die Athmung sich spontan fort¬ 
pflanzen wird oder nicht, bedeutungsvoll werden. 

$ 3) Gehirnlähmung stellt sich meist als Folge von Herz- 
resp. Athmungsstörungen ein, kann aber auch primär durch 
Gehimgifte entstehen. Als erstes Hilfsmittel sind hier fort¬ 
gesetzte Reizungen der Haut in Anwendung zu ziehen 
(Schlagen der Haut, Senfteige, die an den Fußsohlen, in der 
Nackengegend oder in der Magengrube applicirt werden, 
Salmiakgeist, indem damit getränkte Compressen auf die an¬ 
gegebenen Stellen gelegt werden und die Verdunstung des 
Ammoniaks durch Bedecken der Compresse verhindert wird). 
Von Arzneimitteln ist in erster Reihe die Mofchustinctur 
subcutan anzuwenden. 

4) Gegen Krämpfe tetanifcher Natur sind Inhalations- 
Anästhetica (Aether, Chloroform) zu benutzen. Einspritz¬ 
ungen größerer Mengen eines Aufgusses von Radix Valeria- 
nae reichen bei leichteren Formen chronifcher Krämpfe aus. 

Ueberall ist strengstens der Gebrauch von Chloral- 
bydrat wegen seiner herzlähmenden Eigenfchaft zu meiden. 
Als fchnell wirkendes inneres Beruhigungsmittel sind 3 g 
Paraldehyd, mit etwas Eigelb gut gemifeht, in das Rectum 
zu injiciren. 

5) Veränderungen der rothen Blutkörperchen und des 
Blutfarbstoffs werden durch eine Reibe von Giften erzeugt. 
Diese Blutgifte im engeren Sinne, wie Kohlenoxyd, Schwefel¬ 
wasserstoff, Arsenwasserstoff, Hydroxylamin, Sulfonal, Nitro¬ 
benzol, Anilin, chlorsaures Kalium, Morcheln etc. etc, wan¬ 
deln das Oxyhämoglobin in Methämoglobin oder Hämatin 
oder Sulfhämoglobin oder Hämatoporphyrin um, — Pro 
ducte, die ihrerseits dem Gasaustaufch des Blutes in der 
Lunge nicht mehr vorstehen können und dadurch rückwärts 
Siörungen in lebenswichtigen Functionen in dem Augen¬ 
blicke hervorrufen, wo ihre Menge bis zu einer gewissen 
Höhe herangewachsen ist. 

Als allgemeingiltige Regel kann für solche Zustände 
angenommen werden, daß nur eine gehörige Entleerung 
fchlecht gewordenen Blutes neben einem Versiegenlassen 
der Giftquelle die besten Aussichten für Genesung giebt. 
Ein sofort vorgenommener voller Aderlaß bringt nicht nur 
unbrauchbares Blut, sondern auch Gift heraus, und beein¬ 
flußt momentan die Herzthätigkeit günstig. Denn wahr- 
fcheinlich strömt aus den großen Lymphgefäßen nach Maß- 
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gäbe des entleerten Blutes durch Ansaugen vonLymphe in die 
leerer gewordenen Bluträume nach. Diese Neufüllung der 
letzteren erhöht den Blutdruck und läßt Herz und Athmung 
besser tunctioniren, wie bisher. Wo es irgend angeht, kann 
nach dem Aderlaß eine intravenöse Infusion von Koch¬ 
salzlösung (0,6 pCt.) mit oder ohne Zusatz von 0,1 pCt. 
Soda in der doppelten Menge des entleerten Blutes L vorge- 
nommen werden. 


II. Medlcia. 

Ueber den Schwindel. Von Prof. Mendel. (Berli¬ 
ner medizinifche Geselllchaft. Sitzung vom 22. Mai 1895.) 
Zu denjenigen Symptomen, welche die Erkrankungen des 
Centralnervensystems fclion frühzeitig und während des Ver¬ 
laufes begleiten, gehört der Schwindel. Er ist von Alters 
her bekannt und häufig der Gegenstand eingehender Er¬ 
örterungen und selbst ausgedehnter Monographien gewesen; 
trotzdem entbehrt er noch bis heute einer allgemeinen 
acceptirten Definition. Noch größer ist der Mangel an 
Uebereinstimmung unter den Autoren in Bezug auf das pliy- 
siologifch-pathologifche Zustandekommen des Schwindels. 
Die Ansichten der Alten hat Hirfchberg in seinem Werke 
über Augenheilkunde in der Ursprache zusammengestellt. 
Die Alten kannten vorzugsweise zwei Symptome des Schwin¬ 
dels: einmal die Verdunklung des Gesichtsfeldes und sodann 
die drehende Bewegung der Gegenstände; von dem ersten 
Symptom haben die Griechen ihr Wort für Schwindel — 
rixurififju — von den zweiten die Römer „vertigo“ gebildet. 
Die Neueren haben mit wenig Ausnahmen unter den Symp¬ 
tomen des Schwindels besonders die Störung des Körper¬ 
gleichgewichtes betont. Ueber das Zustandekommen lauten 
die Ansichten verfchieden, je nachdem man es in der Psyche, 
in den subcorticalen Centren oder in der Peripherie sucht. 
Herz hat den Schwindel als Zustand der Verwirrung be¬ 
zeichnet, de Lamaitrieals „imagination fausse“. Rom¬ 
berg sucht den Ursprung in der sensiblen Sphäre des Cen- 
tralnervensystems, Vulpian im Kleinhirn, Jones im Pons 
und in den Corpora quadrigemina, Immermann in der 
Peripherie, und neuerdings wurde er auch in der Medulla 
oblongata localisirt. Man meinte, das Primäre sei das 
Schwanken des Körpers, daraus erst resultirten die anderen 
Erfcheinungen. Bei dieser Differenz der Anfcliauungen war 
es nicht ohne Interesse, den Versuch zu einer allgemeinen 
Verständigung und zu einer Erklärung des Schwindels von 
einem einheitlichen Standpunkte aus zu übernehmen. 
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Die Differenzen erklären sich zum Theil daraus, daß es 
nicht leicht ist, von dem Patienten selbst zu erfahren, was 
er eigentlich unter Schwindel versteht, zumal gewöhnlich 
ein die Selbstbeobachtung hindernder Zustand von Angst 
vorhanden ist. 

Im Allgemeinen läßt sich darnach etwa das folgende 
klinifche Bild vom Schwindel entwerfen: Fast regelmäßig 
beginnt er mit Symptomen an den Augen. Viele bezeichnen 
das erste als ein Verfchwommensein der Dinge oder ein 
■ Schwarzwerden vor den Augen. Offenbar hängt diese Em¬ 
pfindung mit einem krankhatten Zustande der Accomodation, 
mit Veränderungen an der Pupille zusammen, und zuweilen 
glückt es, diese objectiv zu constatiren. Rumpf hat fchon 
bei dem Schwindel in Folge syphilitifcher Erkrankung des 
Hirns darauf hingewiesen, daß im Anfänge eine Erweiterung 
der Pupille eintritt. Mendel hat selbst wiederholt bei 
künstlichem Hervorrufen des Schwindels durch tiefes Bücken 
und Wiederaufrichten im Anfänge eine Erweiterung der Pu¬ 
pille constatirt, in einzelnen Fällen auch eine Verengerung, 
welche wohl auf einen Krampfzustand des Accomodations- 
muskels zu beziehen ist. Bei Anderen besteht im Beginne 
des Schwindels Doppeltsehen. Bei noch Anderen fixiren 
sich die Augen in bestimmter Stellung, und dann beginnt 
der Schwindel, wie es Jackson und Mendel beob¬ 
achtet haben. In einem Falle trat mit Beginn des Schwin¬ 
delanfalles eine Ptosis am linken Auge, also eine Lähmung 
des Levator palpebrae super, ein. Diese Störungen am Auge 
sind verbunden mit der Empfindung, daß die Gegenstände 
sich drehen, von einer Seite nach der anderen, und weiter¬ 
hin fürchten die Patienten umzufallen nach der Seite, wohin 
sich die Dinge drehen oder nach der entgegengesetzten. In 
anderen Fällen geben sie an, die Dinge entfernen oder 
nähern sich, oder sie bewegen sich von unten herauf oder 
umgekehrt. Dies sind fast ausnahmslos die Erfcheinungen 
im Beginne des Schwindels. 

Diesen Störungen folgt ein unmittelbarer Angstzustand 
mit dem Inhalt, daß die Patienten glauben, sie bekommen 
einen Schlaganfäll, sie werden todt zur Erde fallen. In an¬ 
deren Fällen fehlt der Angstzustand, und es tritt ein Zustand 
von Benommenheit ein. 

Hierauf folgt gewöhnlich eine Störung des Körpergleich¬ 
gewichtes, welche zuerst in der Empfindung besteht, als ob 
man umsinken sollte. Wenn diese kurze Zeit anhält, tritt 
ein thatsächliches Schwanken, eine thatsächliche Veränderung 
des Körpergleichgewichtes ein, complicirt durch Bewegungen, 
welche der Patient macht, um dem Fallen vorzubeugen, 
also „Abwehrbewegungen“. In einer Anzahl von Fällen 
treten dann noch Nachsymptome ein: Schmerzen im Hinter- 
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köpf, Ohrensausen, vorübergehende Taubheit, Erbrechen, 
Pulsverlangsainung, Ausbruch von Schweiß. — Darnach 
kann man vier Grade des Schwindels unterfcheiden : 

1 . In der leichtesten Form bestehen nur die Augen¬ 
symptome und momentane Angst. 

2 . Dazu kommt die Gleichgewichtsstörung in der Em¬ 
pfindung. 

3. Dazu kommt wirkliches Schwanken, resp. Umfallen. 

4. An alle diese Erfcheinungen fchließen sich noch die - 
Nachsymptome an. 

Ein Hauptsymptom tritt hervor: das ist die Störung des 
Körpergleichgewichtes. Eine pathologifche Betrachtung des 
Schwindels kann nur dann entsprechend erledigt werden, 
wenn die Physiologie der Erhaltung des Körpergleicbgewichtes 
klargestellt wird. Sie beruht bekanntlich darauf, daß wir 
im Stande sind, einzelne Muskelgruppen in entsprechender 
Weise zu contrahiren und andere zu erfchlaffen. Diese 
Fähigkeit ist nicht angeboien, sondern wird, wie die tägliche 
Erfahrung lehrt, mühsam erlangt. Die Lehrmeister für diese 
Fähigkeit, für welche wir im Gehirn ein „Gleichgewichts¬ 
organ* annehmen, sind dreierlei Art: 

1 . der Tastsinn; 

2 . die kinästhetifchen Gefühle, welche uns von dem 
Zustande der Gelenke und der Stellung der Glieder Kennt- 
niß geben; 

3. diejenigen Empfindungen, welche von den Augen¬ 
muskeln aus dem Centrum übermittelt werden: der Zustand 
ihrer Contraction belehrt uns über die Verhältnisse im 
Raume. Endlich ist noch 

4. der Gehörsinn zu nennen; und zwar ist speciell in 
den halbzirkelförmigen Canälen das Gleichgewichtsorgan 
gesucht — eine vielfach verfochtene und bekämpfte Lehre. 

Das Gleichgewichtsorgan nun functionirt subcortical, 
ohne Bewußtsein. Flourens hat gezeigt, daß Tauben, 
Fröfche und Kaninchen ohne Großhirn leben und stehen 
können; der Goltz’fche Hund ohne Großhirn konnte gehen 
und stehen. Dasselbe wird durch pathologifche Erfahrungen 
beim Menfchen bestätigt: Epileptifche können in Bewußt¬ 
losigkeit unter Ausfchaltung des Großhirns, gehen und stehen. 
Loewenfeld hat seinerzeit Schwindelbewegungen bei Ka¬ 
ninchen ausgelöst, welche er tief chloroformirt hatte, ferner 
mit dem galvanifchen Strom bei Säuglingen, welche fchliefen; 
dagegen haben aber alle jene einzelnen Empfindungen ihre 
Vertretung auch im Großhirn, auch die Empfindung von 
unserem Gleichgewichtszustand. Jede einzelne Störung nun 
in einer der oben genanten Empfindungen ist verbunden 
mit einer Störung des Körpergleichgewichtes, und diese 
Störung ist durchaus identifch mit dem, was wir Schwindel 
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Auszufcheiden sind von diesem Begriff des Schwindels 
im eigentlichen Sinne: 

1 . Der Schwindel bei Störungen des Bewußtseins, wobei 
auch die subcorticalen Centren gestört sein können. Dahin 
gehört die „Vertigo tenebrosa“ beim apoplektifchen Insult, 
beim epileptifchen Anfall. Hier betrifft die Störung nicht 
direct den Gleichgewichtsapparat, sondern zunächst das Be¬ 
wußtsein. 

2 . Der Höhenfchwindel — kein subcorticaler Vorgang, 
sondern ein, psychifcher Proceß, ein Angstzustand, nach 
Henle „das hypochondrifche Mißtrauen in die eigene Kraft“. 
Erst secundär werden die subcorticalen Centren in Mitleiden- 
fchaft gezogen. 

3. Der Platzfchwindel, gegen dessen Auffassung als 
wirklichen Schwindel fchon Westphal protestirt hat. Es 
ist ein Zustand von-Angst auf hypochondrifcher oder epilep- 
tifcher Basis. — Alle drei Formen sind also primär-psychifche 
Processe. 

Es muß also der Gleichgewichtsapparat primär befallen 
sein. Wenn nun das Centralorgan desselben, das nach allen 
pathologifchen Erfahrungen im Wurm des Kleinhirns zu 
suchen ist, ergriffen wird, wie bei einer Kleinhirnerkrankung, 
so haben wir wohl eine Ausfallserfcheinung, eine cerebellare 
Ataxie — aber keinen Schwindel von dem befchriebenen 
klinifchen Bilde. 

Wenn ferner die Tastsinns- und kinästhetifchen Centra, 
resp. die zuleitenden Fasern betroffen sind, wie bei der 
Tabes, so resultirt auch daraus kein Schwindel, der wohl 
bei der Tabes Vorkommen kann — aber accidentell, aus 
anderen Ursachen. Auch das Schwanken der Tabiker bei 
gefchlossenen Augen — das Romberg’fche Phänomen — 
ist kein wirklicher Schwindel; bei der vorhandenen Schädi¬ 
gung des Tastsinnes und der kinästhetifchen Empfindungen 
erhält nunmehr nach Ausfchluß der Augen das Centrum des 
Gleichgewichtsapparates — der Wurm — nicht mehr die 
gehörige Directive zur Aufrechterhaltung des Gleichge¬ 
wichtes. 

Hienach kommt man zu dem Schluß: Der Schwindel 
kann nur entstehen durch eine Affection des Augenmuskel¬ 
apparates mit den dazugehörigen Centren. Wie weit steht 
diese Erklärung im Einklang mit den thatsächlichen Erfah¬ 
rungen? Daß zunächst Störungen des peripherifehen AUgen- 
muskelapparates mit Schwindel verbunden sind, ist bekannt; 
man sprach fchon früher von Vertigo ocularis, und Pur¬ 
kinje definirte den Schwindel als eine anomale Function 
der Augenmuskeln.^) Bei Lähmung von Augenmuskeln, beim 
Doppeltsehen ist eines der ersten Symptome der Schwindel, 
der nicht anzudauern braucht, da die centralen Theile sich 
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den veränderten Verhältnissen adaptiren. Die Erscheinungen 
sind hier sehr subjectiv. Mac Bly beobachtete einen Pa¬ 
tienten mit Doppeltsehen, der im Stande war, es zu corri- 
giren, es jedoch nicht that: denn sofort bekam er alsdann 
einen heftigen Schwindel. Priestley sah beim Blick nach 
oben ohne nachweisbare Lähmung Schwindel eintreten. 
Stuart beobachtete bei einem Grubenarbeiter mit heftigem 
Nystagmus und starkem Schwindel in Folge dessen, daß 
durch Druck auf den Bulbus, also durch Feststellung des¬ 
selben und Verhinderung des Nystagmus, auch der Schwindel 
sofort zum Verfchwinden gebracht wurde. Ferner sind auch 
nucleare Augenmuskellähmungen mit Schwindel verbunden, 
der hier sogar eines der hervorstechendsten Symptome ist 
und, was besonders bemerkenswerth, der Lähmung sogar 
mehrere Wochen vorausgehen kann, wie mehrfach beob¬ 
achtet ist. 

Wie trifft nun aber jene ätiologifche Erklärung des 
Schwindels für die große Anzahl von Fällen ohne nachweis¬ 
bare krankhafte Störung des Augenmuskelapparates zu? 
Zunächst ist zu betonen, daß die verfcbiedenen Schwindel¬ 
anfälle an und für sich klinifch durchaus keine Besonder¬ 
heiten haben, ob sie nun durch Augenmuskellähmung oder 
durch den galvanifchen Strom, oder durch die Meniere’fche 
Krankheit, oder durch Intoxicationen. oder durch Atheromatose 
der Hirnarterien bedingt werden. Aus dem klinifchen Bilde 
allein ist niemals die ätiologifche Differentialdiagnose zu 
stellen. Für das Zustandekommen des Schwindels ohne 
nachweisbare Störung des Augenmuskelapparates sind nur 
zwei Möglichkeiten vorhanden: 

1. Entweder gibt es noch mehrere andere Orte im Hirn, 
von denen aus der Schwindel hervorgerufen werden kann, 
wie das Centrum der Augenmuskelbewegungen. Diese An¬ 
nahme widerspricht jedoch der Lehre von der Localisation. 
Es werden wohl ähnliche Erfcheinungen von verfcbiedenen 
Stellen des Hirnes ausgelöst, aber Lei genauerer Betrachtung 
erweisen sie sich doch stets als verfchieden. 

2. Oder aber es muß bei jeder Störung im Central¬ 
nervensystem, welche mit Schwindelanfällen verbunden ist, 
das Centrum der Augenmuskelbewegungen in Mitleidenfchaft 
gezogen sein, von dem eben die Anfälle ausgehen. Daß 
diese eventuellen Störungen der Augenmuskelcentren eircu- 
latorifche sein müssen, ist bei ihrer kurzen Dauer selbstver¬ 
ständlich. Von dieser Annahme ausgehend, hat Mendel 
in seinem Laboratorium Untersuchungen über die Blutver¬ 
sorgung der Region der Augenmuskelkerne vornehmen 
lassen. Sie werden von ganz feinen und kleinen Arterien 
versorgt, welche aus der annähernd horizontal verlaufenden 
A. cerebralis posterior ihren Ursprung nehmen und indem 
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sie senkrecht nach oben zu den AugenmuskelfaBem empor¬ 
steigen, mit dieser fast einen rechten Winkel bilden. Sie 
sind ferner Endarterien, haben keine Aeste, welche mitei¬ 
nander communiciren. Auch eine Communication zwifchen 
den Gefäßen beider Hemisphären, sowie eine solche mit 
dem die Seitenwände der Hirnfchenkel versorgenden Gefäß¬ 
gebiet ist nicht nachweisbar. Endlich nehmen die befchrie- 
benen Arterien aus der Cerebralis posterior ihren Ursprung 
an einer Stelle, wo der Blutstrom der Vertebralis, zu deren 
Gebiet diese noch gehören, mit dem der Garotis zusammen¬ 
trifft, wo es also zu einer Interferenz der Blutwellen, zu 
einer Abfchwächung des Blutstromes kommen muß. Dieser 
Befund berechtigt zu der Behauptung, daß es im Gehirn 
keine Stelle gibt, welche in Bezug auf die Blut Versorgung 
so mangelhaft bedacht ist wie die Augenmuskelkerne: folg¬ 
lich müssen Störungen der Circulation im Gehirn sich hier 
in erster Reihe kenntlich machen. — Eine Reihe von Erfahr¬ 
ungen spricht für die Richtigkeit dieser Deduction: bei Blut¬ 
verlusten, die zu einer Anämie des Hirnes führen, ist die 
erste Erfcheinung das Schwarzwerden vor den Augen, der 
Schwindel; bei Erfchwerung der Circulation im Gehirn durch 
veränderte physikalifche Verhältnisse, bei plötzlichem Auf- 
ricbten z. ß. tritt am leichtesten Schwindel ein, während 
unter den günstigeren Bedingungen im Liegen die Neigung 
zum Schwindel am geringsten ist. 

Nach dieser physiologifch-pathologifchen Erklärung gibt 
M. einen kurzen Ueberblick über die verfehiedenen ätiolo- 
gifchen Gruppen des Schwindels: 

1. Der galvanifche Schwindel. Remak, der Vater, 
hat fchon vermuthet, daß dabei die Circulationsverhältnisse 
eine wesentliche Rolle spielen. 

2. Der Menier’fche Schwindel. Lucae und A. 
Baginski haben durch physiologifche Experimente gezeigt, 
daß die betreffenden Erfeheinungen nicht von den halbzirkel¬ 
förmigen Canälen ausgehen, sondern auf gestörten Verhält¬ 
nissen des intracraniellen Druckes, z. B. des Lymphabflusses 
u. 8. w., beruhen. Das klinifche Bild spricht vielmehr dafür, 
daß auch beim Menier’fchen Schwindel die primäre Störung 
die Augenmuskelcentren betrifft. 

3. Der Schwindel bei einer großen Zahl von Ohren¬ 

erkrankungen, so bei der Otitis media, ja sogar beim Be¬ 
stehen von Cerumenpfröpfchen vor dem Trommelfell. Auch 
dieser ist durch Druckveränderung im Schädelinnenraum zu 
erklären, womit natürlich auch eine Störung der Circulation 
gegeben ist. Jackson berichtet über einen an Ohren- 
fchwindel leidenden Patienten, bei dem er durch Druck auf 
den Tragus eine Bewegung der Augen nach links und, so¬ 
wie sie ganz abgewichen waren, einen Schwindelanfall her- 
vorrufen konnte. Digitized by Google 
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4. Der Schwindel bei Migräne, bei welcher ja ein Bpas- 
tifcher Zustand der Hirnarterien vorausgesetzt wird. 

5. Der Schwindel bei Intoxicationen, z. B. mit Nicotin, 
Alkohol, Chinin u. s. w. Diese rufen in erster Reihe eine 
Erregung des vasomotorifchen Centrums und damit eine Ver¬ 
engerung der Gefäße und ferner eine Schwächung der Herz- 
thätigkeit hervor: die Folge ist die Hiroanämie und deren 
erste Erfcheinung der Schwindel. 

6. Der Schwindel bei Herderkrankungen des Gehirns. * 
Jeder Herd, der eine Raumbefchränkung macht, stört auch 

die Circulation. daher der Schwindel. Vor Allem sind Herd¬ 
erkrankungen in der hinteren Schädelgrube, im Cerebellum, 

Pons und den Vierhiigeln von Schwindel begleitet, also an 
Punkten, welche dem Augenmuskelcentrum am nächsten sind. 

7. Der Schwindel bei Erkrankung der Hirngefäße, 
mag es sich um Atherose oder um miliare Aneurysmen 
oder um syphilitifche Erkrankung der Gefäße handeln. Im¬ 
mer ist hier der Schwindel das hervorstechendste, nicht 
selten das früheste Symptom, der erste Mahner, zuweilen 
jahrelang dem apoplectifchen Insult voraufgehend. Indeß 
leiden nicht alle Menfchen mit Atherose der Hirnarterien an 
Schwindel, es kommt vielmehr darauf an, wie fchnell sie 
sich entwickelt; bei langsamer Entstehung findet eine Adap¬ 
tion der Nervencentren statt. Accidentelle Erkrankungen, 
welche den Körper fchwächen und die Erkrankung des ar¬ 
teriellen Gefäßsystems begünstigen, bringen oft bei Leuten 
in höherem Alter den früher nicht bestehenden Schwindel 
zum Vorfchein, wie es z. B. nach überstandener Influenza 
beobachtet ist. In Verbindung mit dem Schwindel findet 
sich bei der Atherose der Hirnarterien oft ein Sausen im 
Hinterkopf oder in den Ohren, das auf einer Antoperception 
der Blutwelle in den Gefäßen beruht. 

Es ist klar, daß die Prognose und Therapie des Schwin¬ 
dels sich nach zu Grunde liegenden Ursachen richtet. Der 
Schwindel bei Atherose der HirnarteTien ist meist sehr 
fchwierig zu beseitigen. Therapeutifch dürfte sich am 
meisten empfehlen, Jodkali in kleinen Dosen monatelang 
fortzugeben; eventuell sind auch Ergotin, Chinin oder 
Kampfer, letzteres zur Belebung der Herzthätigkeit zu em¬ 
pfehlen. Man sollte nicht, wie es so häufig gefchieht, bei 
alten Leuten mit diesen Zuständen die gewohnten [Reizmit¬ 
tel, Wein, Bier oder Nicotin, verbieten, sondern in mäßiger 
Menge weiter genießen lassen. 

Das Resume lautet: Der Schwindel ist ein Sympto- 
mencomplex, welcher in einer durch abnorme Func¬ 
tionen der Augenmuskeln bedingten krankhaften Störung 
des Gleichgewichtssinnes besteht. Der Ausgangspunkt ist, 
wofern nicht im Augenmuskelapparat selbst, in einer Stör- 
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C ung der Circulation zu suchen, welche in dem Gebiete der 
Augenmuskelkeme vorhanden ist. 

(Allg. raed. Centralztg. 45, 1895) 


III. Chirnrgie, Angen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Znr Diagnose and Therapie des Plattfiisses. Von 

Dr. Oscar Romich (Wien.) — Gar nicht so selten ist die 
Diagnose, ob ein beginnender Plattfuß oder eine ander¬ 
weitige Erkrankung, insbesondere Rheumatismus vorliegt, 
wenigstens bei der ersten Untersuchung mit Schwierig¬ 
keiten verbunden. 

Alle characteristifchen objectiven Symptome des ausge¬ 
bildeten Plattfußes sind im Beginne oft nur unvollkommen 
angedeutet. Oft handelt es sich aber auch um die Ent- 
fcheidung, ob nicht neben Plattfuß noch ein anderes Leiden 
vorhanden ist, und zwar vor allem anderen Rheumatismus. 

Wenn man das häufige Vorkommen von Hyperidrosis 
bei Plattfuß berücksichtigt, erfcheint es ganz plausibel, 
daß sich auch ab und zu Rheumatismus hinzugesellt. Der 
Plattfüßige fchwitzt häufig an den Füßen, besitzt somit 
einen „locus minoris resistentiae“ gegenüber Wärmefchwank- 
ungen und Luftströmungen, so daß eigentlich Rheumatismus 
bei Plattfußleidenden in vielen Fällen von vornherein zu 
erwarten ist. 

Sind die objectiven Symptome des Plattfußes deutlich 
erkennbar, kommen aber dabei etwaige, durch denselben 
nicht leicht erklärbare Befchwerden, insbesondere Kältegefühl r 
gleichzeitig vor, so wird es sich zwar jedenfalls empfehlen, 
das Hauptaugenmerk der Behandlung des Plattfußes zuzu¬ 
wenden, dabei aber auch die Möglichkeit einer rheumatifchen 
Erkrankung im Auge zu behalten. Für letztere würde das 
Vorkommen anderweitiger rheumatifcher Affectionen, gleieh- 
giltig, ob dieselben noch florid oder bereits abgelaufen sind r 
sprechen, umsomehr wenn das oben erwähnte Kältegefühl 
deutlich ausgeprägt ist. 

Andererseits kann man in allen jenen Fällen, welche 
die characteristifchen Erfcheinungen des Plattfußes noch 
nicht aufweisen, ziemlich sicher Rheumatismus ausfchließen 
und sich entwickelnden Plattfuß diagnosticiren, wenn der 
Kranke angiebt, daß er beim Gebrauche gut anfchließender 
Schuhe Erleichterung, beim Tragen von Halbfehuhen oder 
Pantoffeln hingegen Verfchlimmerung empfindet. Im An- 
fchlusse daran berichten solche Patienten, .daß sich ihre 
Befchwerden im Laufe des Tags zu steigern, während der 
Nacht aber zu verlieren pflegen. Häufiges Umkippen auf 
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«benem Wege spricht auch für beginnenden Plattfuß. Be- t 
achtung verdient auch das Bchieftreten der Schuhe, welches 
hei noch nicht behandeltem Plattfüße fast constant ist. 

Für die Behandlung des Plattfußes gilt, wie für so 
viele andere Leiden, der wichtige Satz, daß meistentheils 
die Fortsetzung des bisherigen Berufes, also vieles Gehen 
und Stehen, letzteres in erhöhtem Grade, die therapeutifchen 
Erfolge mehr oder minder ungünstig beeinflußt, so daß 
unter solchen Umständen dem Patienten nur Erleichterung, 
keineswegs aber vollständige Beseitigung der Befchwerden 
versprochen werden kann. 

Da sehr häufig Plattfußleidende, zumal solche, die ^ 
tagsüber ihren Arbeitsraum nicht zu verlassen brauchen, 
als Fußbekleidung recht lose anliegende Schuhe, oftmals 
nur Pantoffel benutzen, indem sie irrthümlicher Weise 
glauben, daß die Befchwerden durch zu festes Schuhwerk 
hervorgerufen werden, kann fchon der Gebrauch hoch hin¬ 
aufreichender Schnürfchuhe einige Erleichterung gewähren. 

Sehr armen Leuten, denen es nicht leicht möglich ist, 
sich sotort neue Schnürfchuhe anzufchaffen, kann man 
empfehlen, die ausgedehnten Gummieinsätze der üblichen 
Stiefletten durch Leder oder festes fchwarzes Tuch zu er¬ 
setzen, das Oberleder durch einen Längsfchnitt aufklappen 
und beiderseits Oesen einfchlagen zu lassen. Ein oft gänz¬ 
lich unbrauchbarer Zugfchuh ist dadurch in kürzester Zeit 
um wenige Kreuzer in einen im Nothfalle noch verwend¬ 
baren Schnürfchuh verwandelt. 

Um dem Sprunggelenke noch mehr Festigkeit zu geben, 
kann dasselbe mit einer kurzen, etwa 2—2 *, 2 Meter langen, 
nicht zu breiten Flanellbinde eingewickelt werden, wobei 
die Achtertouren möglichst tief herabreichen sollen, um das 
Gelenk gut zu umfassen. 

Höhere Grade des entzündlichen Plattfußes erfordern 
anfangs mehrtägige Hochlagerung des Fußes unter Anwen¬ 
dung kühlender Umfchläge, wobei sich die gegenwärtig mit 
Recht so vielfach gebrauchte essigsaure Thonerde (Liquor 
Burrwi 1 : 10—15 Wasser) in erster Linie bewährt. 

Während der ersten Tage der Plattfußbehandlung können 
die Plattfüßeinlagen, die ja in gewünfchter Form meist 
nicht gleich zu haben sind, bestellt werden. Bekannter¬ 
maßen wird durch dieselben die Hebung des inneren Fuß¬ 
randes und somit eine mehr oder minder gelungene Her¬ 
stellung des normalen Fußgewölbes bezweckt. 

Die älteste Methode besteht im Einlegen von Leder 
oder Korkstücken, die etwa 9—10 cm lang in der Mitte 
1— 1^2 cm hoch und halb so breit als die Sohle sind und 
unter der Brandsohle befestigt werden. Diese Einlagen be¬ 
sitzen den Vortheil, daß sie von jedem intelligenteren 
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-* Schuhmacher um geringen Preis verfertigt werden können; 
bei längerem Gebrauche verlieren sie indeß die ursprüng¬ 
liche gleichmäßige Rundung, werden verdrückt und höcke¬ 
rig und entwickeln hierbei die unangenehme Härte und 
Unnacbgiebigkeit, die ihnen gleich vom Anfänge anhattet, 
in verstärktem Maße. Eine Vervollkommnung bedeuten 
jedenfalls die Einlagen aus federndem Stahle und jene aus 
Kautfehuk. Ein specieller Voitheil der Stahlfedersohlen 
ist, daß der Fuß nicht zu sehr erhitzt wird, während die 
Kautfchukeinlagen in der heißen Jahreszeit von vielen als 
zu warm bezeichnet werden. Andererseits werden die 
■T Stahlfedereinlagen manchmal reparaturbedürftig, was bei den 
Kautfchukeinlagen nicht so häufig der Fall ist. 

In fchwereren Fällen reicht man indeß mit diesen ein¬ 
fachen Mitteln nicht aus und ist genöthigt, Plattfußstiefel 
mit seitlicher Schiene tragen zu lassen. Verf. verwendet 
hier mit Vorliebe den Plattfußstiefel nach v. W ied erhofer. 
Dieser Apparat ist leichter als die meisten anderen und be¬ 
sitzt ein gefälliges Exterieur, da die kurze Schiene nicht so 
hoch hinaufreicht und überdies mit fchwarzem Leder einge¬ 
faßt werden kann, so daß die Träger desselben sich viel 
weniger „invalid“ Vorkommen, als bei Benutzung anderer 
auffälliger Apparate, ein Umstand, der besonders bei weib¬ 
lichen Patienten, nicht zu unterfchätzen ist. Es kommt 
übrigens häufig vor, daß bei einem und demselben Indivi¬ 
duum unter verfchiedenen Umständen bald die gewöhnlichen 
Einlagen genügen, bald der Gebrauch orthopädifcher Appa¬ 
rate nöthig erfcheint. So ist es zweckmäßig, Leuten, welche 
nur periodifch ihren Füßen stärkere Leistungen zumuthen 
müssen, für diese Zeit die Benutzung der orthopädifchen 
Apparate anzurathen, für sonst aber, wenn dieselben nicht 
ununterbrochen stundenlang zu stehen oder zu gehen haben, 
den Gebrauch der Einlagen zu gestatten, wodurch die Platt¬ 
fußleidenden zeitweilig von den fchweren Apparaten befreit, 
letztere aber auch viel weniger abgenutzt werden. 

Wenngleich der wichtigste Theil der Ptattfußtherapie 
der Orthopädie zufällt, ist es immerhin dienlich, noch andere 
Heilverfahren zu verwerthen. Hierher gehört in erster Linie 
die Massage der Unterlchenkel. Dieselbe leistet nicht nur 
hervorragendes, insofern als es sich um vorübergehende 
Herabsetzung des Plattfußfchmerzes handelt, sie unterstützt 
auch durch Kräftigung der Musculatur die durch die Ein¬ 
lagen und Apparate bezweckte Hebung des inneren Fuß¬ 
randes. Sehr vortheilhaft ist es, sich bei der Massage einer 
etwa 10% Ichthyolsalbe zu bedienen. 

(Wiener med. Presse.) 
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Bebandlnng der Hämorrhoiden nach amerikanischer. He- € 
thode. Von Prof. Roux. (Therap. Monatshefte, 1895, Nr. 3.) 
Roux rühmt und empfiehlt dieses Verfahren und modificirt 
es in folgender Weise: Aethemarcose; oft aber Narkose un- 
nöthig. — Vorbereitung mit Purgans nur bei Kranken mit 
habitueller Verstopfung. 

Der Kranke wird in Steinfchnittlage gebracht, beide 
Daumen in den Darm gesteckt, und durch »Massage cadencö“ 
(rhythmifches Auseinanderziehen) der Anus so weit dilatirt, 
bis die Pulpa des Endgliedes der Daumen an die Tubera 
ischii stößt. Es prominiren dann sämmtliche Knoten, die 
sich sofort ad maximum mit Blut füllen und den bekannten ( 
Kranz bilden. Nun wird jeder einzelne Knoten an der Ba¬ 
sis mit Daumen und Zeigefinger (lieber als mit der Zange) 
fi^irt, eine mit 50—80% Carboiglycerin gefüllte Pravazsche 
Spritze von der Margo ani her in die Basis (oder in die 
Mitte) des Knotens eingestochen und zwei Tropfen einge¬ 
spritzt. Nach einigen Sekunden fchwillt der Knoten etwas 
an und wird bläulich bis dunkelblau. Nun kommen die 
anderen an die Reihe bis so viel Mal 2 Tropfen eingespritzt 
worden, als der Kranz Knospen zählt. Die Schwellung ist 
dann so stark, daß die Hämmorhoiden keine Neigung mehr 
haben zur spontanen Reposition, die auch nicht wünfchens- 
werth wäre. Zum Schlüsse wird eine mit Borvaseline be¬ 
strichene, sanduhrförmige Puppe aus Jodoformgaze zur Hälfte 
eingeführt und durch ein wenig sterile Watte mit T-Binde 
fixirt. 

Die Schmerzen nach der Operation sind unbedeutend, 
die Reaction gleich Null; es fehlt unter anderen bei Män¬ 
nern die Harnretention der ersten Nacht (bei blutiger Opera¬ 
tion fast nie fehlend, wenn ein Knoten vorn in der Mittel¬ 
linie saß). Die Kranken werden nicht künstlich obstipirt; 
nur wird der erste Stuhl durch Einspritzung von etwas Ri- 
cinusöl im Moment des spontanen Dranges erleichtert. 

Am folgenden Tage fühlen sich die Knoten härtlich an 
wie Haselnüsse; sie sind kaum fchmerzhaft auf Druck und 
verfchwinden nach und nach. Privatpatienten kann man 
gleich nach der Operation oder nach 1—3 Tagen aufstehen 
lassen, weil sie sich sonst etwas fchonen können, Spital¬ 
kranke lassen wir 5—8 Tage das Bett hüten. 

Der Gollodlumwatteverband and seine Verwendungen 
oberflächlichen nnd fixlrenden Verbänden nnd zur Befest¬ 
igung vonVerweiloathetern. Von Dr. Pb. Biedert, Ober¬ 
arzt am Bürgerhospital in Hagenau i. Eis. (Med.-chir. Cen- 
tralbl., 1895, 23.) Pinselt man mit dem Collodium eine 
dünne Wattelage mit an die Haut, so erlangt man eine aus 
der Collodiumhaut und den dünnen Wattefäden gemifchte. 
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viel besser haltende Schiebt. Wenn man dann immer das 
Antrocknen einer Schicht abwartet, eine neue auflegt und 
solche seitlich anpinselt, so kann man beliebig dicke, starke 
und auch nach der Fläche ausgedehnte Decken über die 
Haut erzielen. Man nimmt aseptifche oder antiseptifche 
(Salicyl-) Watte, die in Verbindung mit dem Aether des 
Colodiums den ganzen Verband aseptifch macht. An Thei- 
len, die viel bewegt werden, bann man auch Collodium 
elasticum nehmen. 


/£ B. benutzte diese Verbände zuerst zur Bedeckung 
kleinerer Wunden, wobei dann, wenn sie nicht fchon der 
Verfchorfung sehr nahe waren, es sich als sehr zweckmäßig 
herausstellte, die Wunde selbst mit einem sehr dünnen 
fchmiegsamen Proteetiv (dünnstem, in Sublimat liegenden 
Guttaperchapapier) zu belegen, allerdings nur in knappen, 
die Wundränder eben überragenden Streifen, weil erst da¬ 
rüber hinaus die Wattecollodiumfläche anklebt und haftet. 
Diese Bedeckung hält den nicht günstigen Reiz der fest- 
werdenden Wattecollodiumfäden von der Wunde selbst ab 
und verhindert einen ungünstigen Druck auf die Wunde, 
besonders bei Bewegungen, endlich ermöglicht sie auch ein 
Entfernen des Verbands, ohne die sonst mit der Decke ver¬ 
klebte Wunde wieder aufzureißen. 

Wenn so der Verband alB stramme Schutzdecke zur 
Verhütung von Störungen des Heilungsvorganges sich sehr 
brauchbar zeigt, so läßt er noch eine weitere Combination 
zu, die eine belangreiche Heilwirkung auf bereits vorhan¬ 
dene Störungen auszuüben erlaubt. Man kann mit seiner 
Hilfe die Gegenwirkung feuchter antiseptifcher Verbände 
sog. antiseptifcher Prießnitzverbände (Sublimat-, Carbol- 
Prießnitz etc., wobei Sublimat-, carbol- etc. getränkte Ver¬ 
bandstücke unter dunstsicherer Decke von angepreßtem 
Guttaperchapapier auf den umhüllten Körpertheil einwirken) 
auf noch wenig umfangreiche, beginnende, für Verbände 
sehr unbequem oder an dafür unzugänglichen Stellen sitzende 
infectiöse Processe anwenden, ohne dem Kranken durch 
die Verbände selbst unnöthige Störungen und Unbequem¬ 
lichkeiten zu machen. Neben unrein werdenden kleineren 
Wunden eignen sich besonders beginnende Erysipele für 
diese Behandlung; ferner alle Arten von Furunkeln, bei 
denen, frühzeitig angewandt, selbst die Incision erspart 
werden kann, später aber, nach der Incision, event. Aus- 
fchabung und Einlegung der feuchten antiseptifchen Watte, 
bequeme und sichere antiseptifche Heilung herbeigeführt 
wird. Auch etwas ausgedehntere Phlegmonen und ober¬ 
flächliche Schädigungen der Haut eignen sich noch ganz gut 
für das Verfahren, so auch manche Verbrennungen. 


Der pr&kt. Arat. Jahrg. XXXVI. 
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Nach größeren Operationen pflegt B. am Schlüsse der 
Heilung oberflächlich granulirende Stellen oder auch Fisteln, 
um größere Verbände entbehren zu können, mitdemWatte- 
collodiumverband, nach einfacher Unterlage eines Protec- 
tivs oder Salbenlappens, zu fchließen. Auch kann man un¬ 
ter dem Protectiv einen Streifen Jodoformgäze auf die gra¬ 
nulirende Stelle auf- oder in die Fistel einlegen, auch Jodo¬ 
formstäbchen in die Fistel bringen. 

Der Collodiumwatteverband kann auch an kleineren 
Gliedmaßen, bei kleinen Kindern oder an Fingern und Zeh^o 
bei Erwachsenen als immobilisirender Verband statt eines 
Gipsverbandes angewandt werden. Es ist leichter, zierlicher, 
wasserdichter und, wenn man dünne Papp-, Blech- oder 
Holzfchienchen in geeigneter Weise einlegt, ebenso fest, wie 
ein Gypsverband. B. hat Knochenbrüche, Gelenkentzün¬ 
dungen, Sehnenlcheidenentzündungen an den genannten Thei- 
len damit zu ganz regulärer Heilung gebracht, auch compli- 
cirte Knochenverletzungen. 

Schließlich erwähnt B. noch des Collodiumwatteverban- 
des behufs Befestigung von Verweilcathetern in der Harn¬ 
röhre und Blase. Diese wird gleichmäßig leicht bei metalli- 
fchen, elastifchen und Nölaton Cathetern bewirkt. Nach rich¬ 
tiger Lage des Catheters wird etwa 1 cm von der Harnröh¬ 
renmündung ein mittelstarker (Seiden-)Faden an den Cathe- 
ter geknotet. Darauf werden nach und nach einige dünne Wat¬ 
testreifen über den umfchlungenen Faden um den Catheter 
herum mit Collodium festgepinselt, und so der Faden an 
dem Catheter unverrückbar festgehalten. Hiernach fchlägt 
man die beiden Fäden straff auf den Rücken des Penis und 
pinselt sie hier nach Unterlage eines dünnen Watteatückchens 
fest darüber, fchlägt die Fäden dann vor und pinselt wie¬ 
der ein Watteetückchen auf und, wenn man will, noch ein¬ 
mal zurück mit Aufpinselung eines dritten Stückchens. Die 
angepinselten Wattestückchen brauchen nur ein Viertel bis 
ein Drittel des Penisumfangs einzunehmen. Die Penishaut 
muß, ehe man die Befestigung an ihr vornimmt, durch mäßi¬ 
gen Zug nach vorn gespannt werden. Einmal ist es B. 
bei Benutzung eines dünnen weichen Catheters vorgekom¬ 
men, daß von der reizbaren Blase der Catheter herausge¬ 
preßt wurde und, bei unbedingtem Halten der zwei Befesti¬ 
gungspunkte an der Vorderseite des Catheters und des Pe¬ 
nis, durch Ausbiegung in einem stark nach hinten vorsprin- 
den Bogen bis über die Stelle des Hindernisses in der Harn¬ 
röhre herausgetrieben wurde. Um solche Vorkommnisse, 
die bei fchwierig zu passirenden Hindernissen sehr verhäng- 
nißvoll werden können, zu vermeiden, macht B. jetzt in 
fchweren Fällen und bei Benutzung weicher Catheter die 
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Befestigung vom und hinten, indem er nach Vollendung der 
oben befchriebenen ersten Befestigung'am Catheter den ei¬ 
nen Faden noch einmal um den halben Umfang bis auf die 
Gegenseite hemm führt und nun hier mit einer neu gepin¬ 
selten Wattelage festhält. 

Von hier wird dann dieser Faden ebenso auf die Rück¬ 
seite, wie der vordere auf die Vorderseite des Penis ge¬ 
führt und befestigt. Da die Befestigung jedesmal nur ein 
Viertel bis ein Drittel des Penisumfangs in Anspruch nimmt, 
so findet auch bei dieser doppelten Befestigung, die jedes 
Ausgleiten unmöglich macht, keine ringförmige Umfchniirung 
des Penis und also nicht die mindeste Circulationsstörung 
statt, was nicht unwichtig ist. 

Wenn man längere Zeit einen Catheter liegen?.lassen 
muH, ist diese reinliche Methode, die das Glied in keiner 
Weise irritirt, für Arzt und Patienten außerordentlich an¬ 
genehm. 


IY. Gebnrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Znr Behandlung des welohen Schankers bei Franen 

hat 6ich v. Her ff in Halle („Monatsfchr. f. Geb. u. Gyn.“, 
Juni 1895) nach vielfachen Versuchen mit anderen Mitteln 
am besten das Phenol erwiesen. In über 100 Fällen, wo¬ 
runter sich nur wenige Männer befinden, ist v. H. in fol¬ 
gender Weise vorgegangen: Nach sorgfältiger Reinigung der 
Genitalien mit irgend einem Desinfieiens (Sublimat, Solveol) 
werden die Gefchwüre, deren Zahl oft eine beträchtliche sein 
kann, mit Watte getrocknet und dann mit eoncentrirter Phe¬ 
nollösung (Acid. carbolic. liquefact. Pharm.) leicht bestrichen. 
Nach erfolgter Aetzung werden die weißen Schorfe von der 
überfchüssigen Lösung mit trockener Watte gereinigt. Nur 
wenn die Gefchwüre sehr ausgedehnt sind, sich besonders 
in der Nähe der Clitoris oder der Harnröhre befinden, em¬ 
pfiehlt es sich, die Stellen zuvor zu cocainisiren. Sonst ist 
der Schmerz in der Regel ein sehr geringfügiger und kurz¬ 
dauernder. Die Nachbehandlung besteht im Wesentlichen in 
einfacher Reinigung durch Sitzbäder, Ausspülungen mit Kal. 
hyperm, Carbol. Lysol etc. Nach 4—5 Tagen haben sich 
die Gefchwüre in der Regel gereinigt und sind in Vernar¬ 
bung begriffen. Das eine oder das andere Gefchwür bedarf 
einer nochmaligen Aetzung. Nur ganz ausnahmsweise stellt 
sich ein Fortfehreiten de3 Uebels ein. Es ist dies ein ganz 
sicheres, manchmal sehr werthvolles Kriterium für die syphi- 
litifche Natur des Leidens zu einer Zeit, in der eine Diffe- 
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rentialdiagnose sonst nicht möglich gewesen wäre. Sind die 
benachbarten Lymphdrüsen bereits erkrankt, so pflegt dies 
in der Regel in der kürzesten Zeit zurückzugehen. Nur 
ausnahmsweise ist Bettruhe und die Einleitung der gewöhn¬ 
lichen Bubonentherapie nöthig. Das Verfahren zeichnet sich 
durch Einfachheit und Sicherheit bei möglichst geringer Be¬ 
lästigung der Kranken derart aus, daß v. H. nicht ansteht, 
dasselbe für geeignete Fälle bestens zu empfehlen. 

Ueber den Werth der einzelnen Reifezelohen d$r 
Neugeborenen. Von Max Frank. (Archiv f. Gynäkologie, 
Bd. 48, I.) Da die Angaben über die Reifezeichen der Neu¬ 
geborenen sehr widersprechend lauten, hat F dieselben am 
Material der Klinik einer Nachprüfung unterzogen. 

Das am häufigsten und überall zuerst angeführte Reife¬ 
zeichen ist die Körperlänge und das Körpergewicht. So be¬ 
trachten einige Autoren die Länge von 48 Centimeter und 
ein Gewicht von 2700 Gramm als die untere Grenze, unter¬ 
halb deren eine Frucht nicht mehr als „reif“ anzusehen ist. 
Um diese Zahlen auf ihre Richtigkeit zu prüfen, hat F. 50 
Kinder, bei denen sich durch sorgfältige Anamnese feststel¬ 
len ließ, daß sie am normalen Schwangerfchaftsende (nach 
dem 270. Tage von der letzten Menstruation an gerechnet) 
geboren waren, einer genauen Untersuchung hinsichtlich 
sämmtlicher in Frage stehender Angaben unterzogen. Er 
fand, daß die Länge zwifchen 46—55 Centimeter Ichwankte 
und im Durchfchnitt 49.6 Centimeter betrug. Jedoch waren 
die Kinder Erstgebärender im Durchfchnitt um 1 Centimeter 
kleiner als die von Mehrgebärenden; ebenso die Mädchen 
um 0.8 Centimeter kleiner als die Knaben. Für das Kör¬ 
pergewicht erhielt er entsprechende Zahlen; 3236 Gramm 
im Durchfchitt. die Kinder Erstgebärender waren im Durch¬ 
fchnitt um fast 400 Gramm leichter als die Mehrgebärender 
und die Mädchen um 150 Gramm leichter alB Knaben. Man 
sieht also daraus, daß es nicht angeht, eine bestimmte Zahl 
als untere Grenze für das Kriterium der Reife anzugeben. 
Man muß vielmehr bei der Entfcheidung, ob das betreffende 
Kind reif ist oder nicht, berücksichtigen, ob es sich um 
männliche oder weibliche und um Kinder von Primi- oder 
Multiparen handelt. Schließlich ist die Körperconstitution 
der Eltern, ja auch das Alter der Mutter in Betracht zu 
ziehen, da es feststeht, daß Mütter in sehr jugendlichem Al¬ 
ter kleinere Kinder zur Welt bringen, als dem Durchfchnitt 
späterer Altersstufen entspricht. Auch die Race und der 
Volksstamm ist von Wichtigkeit. So sollen die Kinder der 
Rheinländer leichter und kleiner sein als die der Altbayern, 
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ebenso die der Deutschen im Durchfchnitt größer und fchwe- 
rer als die der Russen. 

Für den Kopfurofang wird als Mittel 35 Centimeter und 
als untere Grenze für reife Früchte 32 Centimeter angege¬ 
ben. Die Durchfchnittszahl Frank’s ist 34, die Zahlen 
fchwanken zwilchen 32 und 37. Auch hier darf man sich 
nicht an die bloße Zahl halten; es kommt auf das Verhält- 
niß der einzelnen Maaße an. So führt Frank ein Kind auf, 
welches 49 Centimeter lang war, einen Kopfumfang von 34 
Centimeter, ein Gewicht von 2530 Gramm hatte, und wel¬ 
ches er nicht als reif bezeichnen zu müssen glaubte, da die 
übrigen Reifezeichen fehlten. Auch beim Kopfumfange sind 
dieselben Verhältnisse wie bei Gewicht und der Körperlänge 
zu berücksichtigen. Doch läßt sich im Allgemeinen anneh¬ 
men, daß ein Kopfumfang unter 32 Centimeter sich kaum 
bei einem reifen Kinde findet. 

Daß die Größe der Fontanellen ein Zeichen mangelnder 
Reife sei, ist fchon von Fehling bestritten worden. F. 
stimmt ihm hierin vollkommen bei. Man kam zu jener fal- 
fchen Ansicht, indem man annahm, daß mit dem durch die 
fortlchreitende Entwickelung zunehmenden Knochenwachs¬ 
thum auch der Zwifchenraum zwifchen den einzelnen Kno¬ 
chenrändern und somit auch die Fontanelle sich verkleinere. 
Jedoch wachsen die Knochen (und zwar nicht nur im intrau¬ 
terinen Leben, sondern auch während der ersten Monate 
nach der Geburt) nach allen Seiten, so daß nicht eine Ver¬ 
engerung, sondern eine Vergrößerung der Fontanelle entsteht. 

Weitere sehr bekannte, in allen Lehrbüchern erwähnte 
Reifezeichen sind: das Fehlen des Lanugo, der Comedonen, 
Ueberstehen der Fingetnägel, Vorhandensein des Ohrknor¬ 
pels, ausgebildete Genitalien. Jedem einzelnen dieser Zei¬ 
chen kommt nur ein untergeordneter Werth zu; ja selbst 
sämmtliche Zeichen können in ihrer Gesammtheit bei einem 
zweifellos reifen Kinde gelegentlich einmal fehlen. Zur Un¬ 
terstützung der Diagnose sind sie aber doch zu verwenden. 

Dasjenige Zeichen, auf welches F nach seinen Un¬ 
tersuchungen den Hauptnachdruck glaubt legen zu müssen, 
ist das Ueberwiegen des Schulterumpfanges über den hori¬ 
zontalen Kopfumtang. Es ist bekannt, daß bei Foeten und 
frühzeitig geborenen Kindern der Kopf im Verhältniß zum 
Körper ungewöhnlich groß ist, und daß dieses Mißverhältniß 
sich mit zunehmender Reife verliert. F. fand nun, daß 
unter 50 ausgetragenen Kindern der Kopfumfang durch- 
fchnittlich 34,16, der Umfang in Schulterhöhe 35.8 Centime¬ 
ter betrug. In 46 dieser Fälle überwog in der That der 
letztere den Kopfumfang. Von den vier anderen',Kindern 
maßten zwei (wiewohl am normalen Schwangerfchaftsende 
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geboren) aus anderen Gründen als nicht reif angesprochen 
werden. Nur bei zwei reifen Kindern fehlte also dies Zei¬ 
chen, welches somit zwar nicht als ein absolut sicheres, 
doch als das zuverlässigste Kriterium der Reife anzuspre¬ 
chen ist. 

Die Höhe der Nabelfchnurinsertion soll nach den Anga¬ 
ben Hecker’s je nach der Entwicklung des Fötus eine ver- 
fchiedene sein; sie soll mit fortfehreitender Entwicklung sich 
immer mehr von der Symphyse entfernen. Diese Angabe 
ist fchon früher widerlegt worden; auch Frank konnte sie 
nicht bestätigen. 

Die Größe und das Gewicht der Nachgeburt sollen nach 
Issmer in bestimmter Beziehung stehen zur Reife der Frucht. 
Andere Untersucher haben jedoch nachgewiesen, daß im All¬ 
gemeinen große Früchte auch große Placenten haben, so 
daß sich aus letzterer keine anderen Schlüsse ziehen lassen 
als aus der Größe des Kindes. Auch nach Frank’s Unter¬ 
suchungen läßt die Placenta keinen Schluß auf die Reife 
des Kindes zu. 

Der Gehalt des Blutes an rothen Blutkörperchen ist 
auch herangezogen worden. Es ließ sich zwar nachweisen, 
daß, wenn man die Abnabelung hinausfehiebt, der Blutkör¬ 
perchengehalt wächst, doch konnte ein Unterfchied in der 
Menge derselben bei unreifen und reifen Früchten nicht fest¬ 
gestellt werden, um so weniger, als die physiologifchen 
Schwankungen außerordentlich große sind. 

Der Haemoglobingehalt ist bei Neugeborenen ein sehr 
hoher, wie man fchon an der dunkleren Farbe des Blutes 
erkennen kann. Möhring berechnete ihn auf 141 Procent 
im Mittel. Bei Mädchen soll er größer sein als bei Knaben. 
Frank fand bei 50 ausgetragenen Kindern einen Durchfchnitts- 
gehalt von 06 Procent. Jedoch war bei 19 zweifellos 
nicht völlig reifen Kindern der Haemoglobingehalt oft der¬ 
selbe und sogar darüber. Bei einem 48 Centimeter langen 
Kinde betrug er 135 Procent. 

Ein nicht unwesentlicher Punkt ist fchließlich noch die 
Temperatur des Neugeborenen. Daß hier zwifchen unreifen und 
reifen Früchten Unterfchiede bestehen müssen, ist leicht be¬ 
greiflich ;• gehen doch bei ersteren die gesammten Lebensfunc¬ 
tionen, Bewegung, Athmung, Nahrungsaufnahme, in viel man¬ 
gelhafterer Weise vor sich. Natürlich ist nicht zu erwarten, 
daß der Uebergang zu normalen Temperaturen ein plötzlicher 
ist, da ja doch die ganze Entwicklung in allmählicher Weise 
vor sich geht. Im Allgemeinen wird zugegeben, daß früh¬ 
zeitig geborene Kinder mit besonders niedrigem Gewicht 
auch abnorm tiefe Temperaturen aufweisen. Ueber die zu 
vergleichenden Werthe ist man sich aber nicht ganz einig. 
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So behauptet Parrat, daß die Rectaltemperatur der Neuge¬ 
borenen um einige Zehntel Grade niedriger sei, als die der 
Achselhöhle. Marshai fand umgekehrt in 8 /« der Fälle ein 
Plus auf Seiten der Rectalmessung um i Grad, Die Messun¬ 
gen, welche Frank vornahm, stellte er stets vor dem Bade 
und so an, daß die frühgeborenen Kinder aus ihrem Wärme¬ 
apparat herausgenommen und in reifen Kindern entsprechende 
Verhältnisse gebracht wurden. Während er bei 50 ausge¬ 
tragenen Kindern eine Durchfchnitts-Morgen-Temperatur von 
36.5; (Schwankend zwifchen 35.6 - 37.3) fand, betrug diese 
Zahl bei Kindern, welche unter 48 Centimeter lang (also in 
der Mehrzahl der Fälle weder reif noch ausgetragen) wa¬ 
ren: 35.77 (fchwankend zwifchen 33.6 — 36.5). Bestimmte 
Schlüsse für den Einzelfall lassen sich daher aus diesen 
Unterfchieden auch nicht ziehen. 

Das Ergebniß der Untersuchungen Frank’s ist daher: 
Es gibt kein Zeichen, dessen Vorhandensein allein für sich 
berechtigt, ein Neugeborenes für reif zu erklären; vielmehr 
sind alle die erwähnten Kriterien und der Allgemeineindruck 
gleichzeitig ins Auge zu fassen. Wegen der allmählig fort- 
fchreitenden Entwickelung wird es Fälle geben, in denen es 
vollständig unmöglich ist, mit Bestimmtheit die Reife zu 
behaupten oder zu verneinen. 

(Pest. med. chirg. Presse.) 


Verschiedenes. 

Behandlung des Favus. Rp.: Flor, sulfur. 15,0, Natrii carbonic. 
4,0 Picis liquid., Tr. Jodi ana 50,0, Axung. porci 100,0, M. f. ung. (Pi- 
rogofTche Salbe). Die Haare an den erkrankten Stellen möglichst kurz 
fehneiden und die Salbe auf Leinwand gestrichen darauf appliciren. 
Nach 24 Stunden werden die kranken Partien mit warmem Seifen Was¬ 
ser gereinigt, und von neuem Salbe darauf gelegt. Man hört auf, sobald 
die Haut stark zu desquamiren anfängt und wendet dann eine Zinkoxyd- 
Salicylsalbe an. Diese Salbe ist gleichzeitig irritirend und parasiticid, 
ferner bewirkt das Jod Ausfallen der Haare, so daß eine Epilirung über¬ 
flüssig wird. Heilung soll in zwei bis drei Wochen erfolgen. 

(Rev. de thörap., No. 13.) 


Es ist oft fchwicrig und doch von einer gewissen Bedeutung zu 
wissen, ob es sich bei einem serösen Erguß um ein Exsudat entzündli¬ 
chen Ursprunges (Pleuritis, Peritonitis) oder um ein einfaches Transsu- 
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dat (Hydrothorax. mechanifchen Ascites) handelt. M. Rivolta (Riform. 
med. 1895, Nr. 96) gibt nun folgendes einfache Verfahren zur Differen- 
zirung zwischen Exsudat und Transsudat an, welches auf der That- 
sache beruht, daß das in entzündlichen Exsudaten gelöste Paraglobulin 
durch Essigsäure gelöst wird. Man macht zwei Proben, welche sich ge¬ 
genseitig ergänzen. 1. Zu einer geringen Menge der vorher filtrirten 
Punptionsflüssigkeit fügt man einen Tropfen leicht verdünnter Essigsäure; 
wenn es sich um ein Exsudat handelt, bildet sich sofort ein leichter 
weißer Niederfchlag, der dem Tropfen während seines Fallens nach ab¬ 
wärts folgt. Handelt es sich dagegen um ein Transsudat, dann trübt 
sich die Flüssigkeit einfach diffus 2. Zu 200 — 300 Ccm. destillirten 
Wassers fügt man einen Tropfen Acid. acet. glac. und läßt in diese 
Flüssigkeit einen Tropfen der zu untersuchenden Flüssigkeit fallen. Man 
prüft nun im durchfallenden Lichte und findet, daß bei Exsudat sichern 
weißlichblauer, flockiger Niederfchlag bildet, der zu Boden sinkt. Wenn 
man dann noch einige weitere Tropfen Essigsäure hinzufügt, verfchwin¬ 
det dieser Niederfchlag. Diese Gegenbrobe ist stets zu machen, um die 
Anwesenheit von unlöslichem Mucin auszufchließen. 


Dr. Neebe fchlägt zur Beseitigung der Schweissfttsse eine 5 bis 
15 Minuten langes Baden der Fußsohlen in roher Salzsäure mit nach¬ 
folgendem Seifenbad vor. Diese Procedur ist 5 bis 8 Wochen lang 
zweimal wöchentlich vorzunehmen. Für Patienten, welche aus irgend 
einem Grunde diese Cur nicht durchmachen können, fchlägt Neebe ein 
Bestreichen der Fußsohlen und der Zwifchenpartien mit 10%iger alko- 
holifcher Arg-nitricüm-Lösung vor, bis eine Abfchälung der Hornfchicht 
eintritt. (Monatshefte für praktifche Dermatologie Bd. 18.) 


Zur Entfernung von Höllensteinflecken aus Kleidern etc. empfiehlt 
Hahn folgende Lösung: Hydragyr. bichlorat., Ammon chlorat. ää 5,0, 
Aquse 40,0. Die Flecken werden mittelst eines damit befeuchteten Lei¬ 
nenläppchens leicht betupft und gerieben; selbst alte Flecken ver¬ 
fch winden aus wollenen, baumwollenen oder leinenen Stoffen fast so¬ 
fort. Auch Silberflecke auf der Haut kann man mit dieser Flüssigkeit 
entfernen; die Flecke werden weisgelb und verfchwinden bald. 

(Pharmac. Centralhalle Nr. 9.) 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzln'schm liucMandlvmj in Wetzlar. 
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Eine eigentümliche Ursache für asthmatische Anfälle. 

Originalartikel von Dr. Dunges in Neuwied. 

Krankengeschichte. — Der 32 Jahre alte Patient, Be¬ 
amter in einer mittelgroßen Stadt, litt fchon im 15. Lebens¬ 
jahre an asthmatifchen Anfällen. In den darauffolgenden 
Jahren traten die bedrohlichen Zeichen einer chronifchen 
Lungenaffection (fchleimigeitriger Auswurf, Abmagerung, 
Nachtfchweiße) immer mehr hervor, zugleich mit ihnen eine 
Steigerung der asthmatifchen Befchwerden. Im 22. Lebens¬ 
jahre brachte ein neunmonatlicher Aufenthalt in Davos, wäh¬ 
rend dessen auch Tuberkel-Bacillen im Sputum nachgewiesen 
wurden, eine erhebliche Verminderung der bronchitifchen Er- 
fcheinungen und eine unmittelbar darauf in Freiburg i. B vorge¬ 
nommene Nasenoperation fast völliges Verfchwinden des 
Asthmas. Doch kamen nach Verlauf eines halben Jahres 
die Anfälle wieder, so daß noch mehrmals Operationen an 
der Nasenfchleimhaut und am Septum vorgenommen werden 
mußten. Einigemal beobachtete Patient auch bei Orts- und 
selbst Bettwechsel plötzliche Wiederkehr der vorher ausge¬ 
bliebenen, anderemale Ausbleiben der vorher heftigen An¬ 
fälle. In den letzten Jahren hatten dieselben überhaupt fast 
ganz aufgehört, traten aber in diesem Jahre unter eigen- 
thümlichen Umständen von Neuem auf. Pat. siedelte im 
Juni d. J. nach einer größeren Stadt über. Einen Monat 
später fchrieb er mir: „Seit 4 Wochen etwa bin ich jetzt 
hier und hat mich mein altes Leiden (Asthma und Sputa) 
was ich seit vier Jahren bis auf ein Minimum, das nicht zu 
beachten, beseitigt glaubte, wieder heimgesucht. Ich glaube, 
daß meine Nerven das ewige Getöse der Großstadt nicht 
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vertragen wollen, daß auch mein Magen eich nicht so leicht 
an die Veränderung der Koetart gewöhnt.“ Einige Wochen 
später berichtete mir Patient nun, daß er die wahre Ur¬ 
sache des Asthmas | entdeckt und sich daraulhin wie mit 
einem Schlage von seinem Leiden befreit habe. Eines Nachts 
in einem unerträglichen Anfalle sei er fünf bis 6echs mal 
aus dem Bette aufgestanden und habe sich im Nebenzimmer 
aufs Sopha gelegt. Darnach habe jedesmal der Anfall nach¬ 
gelassen. Endlich sei er auf die Idee gekommen, daß mög¬ 
liche! weise die Matratze, deren eigenartig febarfer Geruch 
ihm zuletzt auffiel, in irgend einer Weise an dem Asthma 
fchuld sein müsse und eine nähere Untersuchung habe er¬ 
geben, daß Matratze und Kopfkeilkissen mit Heu oder See¬ 
gras gefüllt gewesen sei. Da er früher einmal in einer 
Sennhütte, in der er auf Heu übernachtete einen heftigen An¬ 
fall erlebt, so sei in ihm die Vorstellung erwacht, daß es 
sich bei ihm um ein dem Heuasthma, welches ihm dem Na¬ 
men nach wohlbekannt war, analoges Asthma handeln könne. 
Er ließ Koj fkeilkissen und Matratze gegen Federbelt ver- 
taufcben und seitdem (Ende Juli d. J.) sind die Anfälle aus¬ 
geblieben. Dem Patienten, dessen Gesundheitszustand ich 
seit Langem zu beobachten Gelegenheit habe, bei dem ich 
eine deutliche Schrumpfung der linken Lungenspitze consta- 
tiren, dessen typifche Anfälle ich mehrmals beobachten 
konnte, habe ich am 5. September d. J. gesehen und konnte 
mich von seinem verhältnißmäßig günstigen Gesundheits¬ 
zustand überzeugen. Ein Zweifel an der Zuverlässigkeit 
seiner Mittheilungen ist ausgefchlossen. 

Folgerungen: Bei Asthmatikern beobachtet man nicht 
selten ein Aussetzen der Anfälle auf Monate und Jahre 
hinaus ohne direct nachweisbare Ursache. Daß es sich im 
vorliegenden Falle um ein solches sozusagen zufälliges Aus¬ 
setzen derselben gehandelt habe, ist nicht anzunehmen, da 
fchon der Umstand, daß dem Patienten in einer Nacht 
jedesmal nach Aufsuchen eines an de rn[ Zimmere besserjwurde, 
auf einen Zusammenhang zwifchen der Bettfüllung und dem 
Asthma hinweist, welcher dann durch das sofortige und 
dauernde Ausbleiben der Befchwerden [nach Umfüllung der 
betreffenden Betttheile nahezu sicher gestellt wird. Freilich 
wird in unserer suggestionswüthigen Zeit mancher auf den 
Gedanken [ kommen,die Entfernung der Seegrasmatratze 
habe,; zumal bei einem Patienten, der die Meinung von der 
Nützlichkeit der Maßnahme fchon vorher in sich trug, auf 
suggestivem Wege den Umfchwung bewirkt. Dem gegen¬ 
über versicherte mir der Kranke selbst in einem Briefe, daß 
er „mit sehr starkem Zweifel“ und nur zur Probe jene 
Aenderung habe vornehmen lassen. Da nun dieser Patient 
auch früher einmal von heftigem Asthma befallen wurde, 
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als er in einer mit Heu gefüllten Sennhütte übernachtete, 
so ist es wahrscheinlich, daß gewisse dem Heu oder Seegras 
(vielleicht war jene Matratze ganz oder zum Theil mit Heu 
statt mit Seegras gefüllt) entströmende Ausdünstungen die 
Anfälle bei ihm auszulösen im Stande sind. Fraglich ist 
es, ob es sich um ein richtiges „Heuasthma“, welches als 
dessen Ursache man bekanntlich die Pollenkörner der Gräser 
ansieht, gehandelt habe. Man wird wohl eher an flüchtige, 
aromatische Verbindungen zu denken haben, wie denn 
Asthma auch bei andern z. ß. nach Geruch von frifch 
- gebranntem Kaffee, Veilchen, Parfüms u. s. w. aufgetreten 
ist. Jedenfalls dürfte es sich empfehlen, in Asthmafällen 
die Bettfüllung einer Revision zu unterziehen und nicht bloß 
diese, sondern auch alle in der gewohnten Umgebung des 
Kranken befindlichen Gegenstände, von denen irgend welche, 
die Anfälle auslösenden Stoffe ausgedünstet werden können. 
Was im vorliegenden Falle die Prädisposition zu den An¬ 
fällen betrifft, wird es sich wohl nicht leicht entscheiden 
lassen, ob man ein Asthma bronchiale oder nervosum anzu¬ 
nehmen habe. Denn sowohl nach Besserung seines Lungen¬ 
leidens als auch nach Nasenoperationen hat Patient Besse¬ 
rung seiner asthmatifchen Beschwerden beobachtet. 


Zar Behandlung der atonlsohen Dyspepsie. 

Von Dr. A. G. Wollenmann, Ferdinand, Indiana U. S. A 

Bei der Behandlung erschwerter Digestion, funktionellen 
Charakters, sei sie nun entstanden durch Heredität, vorgerück¬ 
tes Alter, unvollständige Kauung, unrationelle Diät, Trun¬ 
kenheit oder Depressionszustände des Systems oder entstan¬ 
den durch geistige oder physifche Anstrengung oder durch 
irgend welche andere Ursache, ist die Verabreichung von 
Alkalien verbunden mit Aromaticis von ganz spezifischem 
Werthe. Wenn nothwendig muß natürlich eine zweckent¬ 
sprechende Regulirung der Diät stattfinden, auch müssen je 
nach den Symptomen die richtigen Mittel angewendet wer¬ 
den. Mit der alkalinifch - aromatischen Behandlung erzielen 
wir in diesen Fällen meist sehr guten Erfolg, ohne daß die 
Nothwendigkeit eintritt, eine andere Therapie anzuwenden. 

Die erste Erwähnung von der Anwendung der Alkalien 
finden wir in Chomel’s Werk über Dyspepsia. in welchem er 
sehr emphatifch über die Nützlichkeit des Vichy - Wassers 
und seiner Salze spricht. Gebel, Abend und Jaworski 
behaupten, der Gebrauch von Natrium bicarbon. vermehre 
die Acidität des Magensaftes. Winter lehrte uns, daß daB 
Natrium hicarh. die Acidität des Magensaftes vermehre oder 


Digitized by 


Google 



196 


vermindere und zwar je nach der Größe der administrirten 
Dose und der Zeit, zu welcher es gegeben wird. Kleine 
Dosen vor der Mahlzeit bewirken eine Vermehrung, große 
Dosen nach der Mahlzeit eine Verminderung der Acidität. 
M. Lemonie und Linossier stellten diesbezüglich groß¬ 
artige Untersuchungen | an. Durch die große Anzahl 
von Analysen gelangten sie zu folgenden Schlüssen: 

1. Natr. bicarb. vermehrt die Magensekretion. 

2. Kleine Dosen bewirken eine fchwache und veränder¬ 
liche Vermehrung der Acidität. 

3. Mittlere Dosen rufen eine beträchtliche Vermehrung 
von Acidum bydrochloricum hervor. 

4. Große Dosen heben die Periode der Ausfcheidung vor¬ 
zeitig auf. 

5. Die Menge von Acidum hydrochlor. variirtje nach der 
Dosis, das Maximum erreicht sie mit fchwachen Dosen 
in 2 Stunden, mit mittleren Dosen in 3 Stunden und 
mit großen Dosen in 5 Stunden. 

6. Natr. bicarb. sollte immer 1 Stunde vor der Mahlzeit 
gegeben werden. 

7. Bei Beginn der Mahlzeit hebt die Administration von 
Natr. bicarb. die Sekretion von Pepsin aut; nach der 
Mahlzeit wird die vermehrte Thätigkeit vermindert. 

8. Natr. carbonat. gibt analoge Resultate wie Natr. bicarb., 
letzteres wirkt jedoch prompter. 

Dujardin-Beaumetz stellt folg. Sätze auf: 

1. Bei chemifcher Dyspepsie, in Fällen von Hypochlorhy- 
drosis, muß die Dosis 1 Stunde oder Stunde vor 
dem Essen gegeben werden, bei Hyperchlorhydrosis 
während der Mahlzeit aber 3 bis 4 Stunden nachher. 

2. Bei musculärer Dyspepsie, wenn eine Tendenz zur Stase 
oder Dilatation des Magens vorhanden ist, soll die 
Dosis während der Mahlzeit oder 1 Stunde nachher 
gegeben werden. 

3. Die besten alkalinifchen Wasser zur Anwendung in 
Behandlung der Magenkrankheiten sind diejenigen, 
welche Natr. bicarb. enthalten. 

In den verfchiedensten Verbindungen ist das Natr. bicarb. 
von den Aerzten verabreicht worden, guten Erfolg erzielte 
ich oft mit: 

Rp. Natr. bicarb. 8.00 

Tct. cardamon. comp. 4,00 

Cascara aromat. 8.00 

Tct. cinchon. comp. q. s. ad 90,00 

M. D. S. 1 Theelöffel 1 /2 Stunde vor dem Essen. Die Dose 

ist zu vermehren oder zu vermindern, je nach dem 
Effekt auf die Eingeweide. 
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oder: Rp. Natr. bicarb 12,00 

Tct. Nuc. Vomic. 2,00 

Infus. GentiaD. comp. q. s. ad. i 20,00 
M. D. S. 1 Theelöffel in Wasser */a Stunde vor dem Essen. 
Rp. Chinini sulf. 2,00 

Arsenic. 0,03 

Strychn. sulf. 0,03 

Syr. zingib. 60,00 

r-M. D. S. 1 Theelöffel nach der Mahlzeit mit Abwechslung 
irgend einer der obigen Medizin. 

In letzterer Zeit verordnete ich bei mehreren an atonifeher 
Dyspepsie Leidenden ausfchließlich folg. Therapie und erzielte 
vollkommen zufriedenstellende Resultate: 


Rp. Natr. bicarbon. 8,00 gr. 

Tct. Capsici XVI gtt. 

Tct. Nuc. Vomic. 8,00 gr. 

Tct. Gentian. comp. 30,00 „ 

Tct. chinae 30,00 „ 

Syr. Quassiae q. s. ad. 120,00 , 

M. D. S. 1 Theelöffel vor jeder Mahlzeit. 

Ist Verstopfung vorhanden, so verordne ich: 
Rp. Natr. bicarbon. 8,00 gr. 

Tct. Nuc. Vomic. 8,00 „ 


Tct. Gentian. comp. 30,00 „ 

Tct. Rhei aromatici 60,00 „ 

Syr. Taraxaci q. s. ad 120,00 » 

M. D. S. 1 Theelöffel vor jeder Mahlzeit. 

Ist Patient mit Flatulenz geplagt, so verbiete ich ihm 
alle reichlich stärkehaltigen Speisen und lasse ihn nach 
jeder Mahlzeit 1 Esslöffel voll Elixir Pepsini trinken. 

Zu jeder Mahlzeit lasse ich Vichy-Wasser in Quantitäten ad 
libitum trinken. Da das importirte Vichy - Wasser ziemlich 
hoch zu stehen kommt, so bereite ich es aus dem Vichy- 
Salz. Ya Kilo Vichy - Salz gibt ungefähr 100 Liter Vichy- 
Wasser. Dem Vichy-Wasser sollte wenn möglich vor dem 
verkorken noch Kohlensäure zugesetzt werden. 

Solchen Dyspeptikern, welche nicht über Empfindlich¬ 
keit in der Magengegend klagen, lasse ich etwa 2 Stunden 
nach jeder Mahlzeit denselben durch leichtes Reiben massi- 
ren. Da der Laie in vielen Fällen die wohlthätige Wirkung 
der Massage nicht begreift und ungläubig zu einer solchen 
Prozedur den Kopf Ichüttelt, so verordne ich, ut illiquid fiat, 
irgend ein indifferentes Liniment, welches 3 mal täglich 2 
Stunden nach dem Essen in die Magengegend 5 bis 10 Mi¬ 
nuten lang unter leichten Reibebewegungen einzureiben ist. 
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I. Pharmacologifl, Balneologie und Hygiene. 

Das Papalo als Hageomlttel. (Wr. Med. Bl., Mai 
l'95.t Die Haupteigenfchaft des Papain Reuss (Böhringer 
und Reuss in Cannstatt) ist seine eiweißverdauende Kraft. 
Brandl, Sittmann, Osswald, fehließlieh Violin fanden 
bei Versuchen, daß das Papain in seiner Fähigkeit, Eiweiß 
zu verdauen, die gebräuchlichen Stomachica übertrifft. Es 
wurden 40 Fälle von ausgeprägten Magenaffektionen damit 
behandet, ganz abgesehen davon, daß es wiederholt gegen «*• 
passagere JBefchwerden von Seiten des Magens, Appetitlosig¬ 
keit, Druck, Aufstoßen etc. verabreicht wurde. Es brachte 
fast ausnahmslos den gewünfchten Erfolg. Dabei kam es 
gegen die verfchiedensten krankhaften Zustände in Anwen¬ 
dung und zeigte eine vielseitige Wirksamkeit. Zu therapeu- 
tifchen Versuchen wurden in erster Linie einfache Dyspepsien 
herbeigezogen. Zunächst eine Reihe von tuberkulösen Indi¬ 
viduen, bei denen die Phthise nicht sehr weit vorgefchritten 
war und bei denen sekretorifche oder vielleicht auch moto- 
rifche Schwäche des Magens angenommen werden konnte, 
ohne daß es aber zu nur fchwer reparablen Störungen des 
Magendarmtraktus, Gefchwüren des Darmes gekommen war. 
Dann einige Rekonvaleszenten nach fchweren Krankheiten, 
besonders Pneumonie, bei denen die Esslust darniederlag, 
bei denen die Appetitlosigkeit und fchwache Magenfunktion 
wahrfcheinlich Ausdruck der Sekretionsverminderung und 
motorifchen Schwäche war. Ferner bei einigen sichergestell¬ 
ten Magenkatarrhen, Gastritisformen, welche fchon lange an¬ 
dauerten, bei UlcuBdyspepsie, in drei Fällen von Caicinoma 
ventriculi, bei Dyspepsie auf nervöser Basis und fehließlieh 
in einer Reihe von Fällen von Dyspepsia infantum. Auf 
Verabreichung von Papain gingen die Befchwerden von Sei¬ 
ten des Magens zurück, die Schmerzen sistirten, der Appetit 
hob sich. Der durch die Ingesta ausgeübte mechanifche 
Reiz fiel bei der fchnelleren Verkleinerung derselben aus: 
bei dem durch das Papain aufgebesserten Chemismus im 
Magen verblieben die Ingesta einerseits nicht so lange im 
Magen, andererseits fiel dadurch auch ein Grund zu den 
abnormen Gäbrungsvorgängen weg. Immerhin ist das prompte 
Abnehmen der Schmerzen, sowie die anhaltende Hebung 
des Appetits und die damit im Zusammenhänge stehende 
Besserung des Allgemeinzustandes als ein mehr als befrie¬ 
digendes Resultat aufzufassen. Die Einwirkung des Papalins 
auf die Sekretionsverhältnisse im normalen Magen sind noch 
wenig studirt, aber so viel ist sicher, daß ihm die hervorra¬ 
genden Eigenfchaften der Amara mindestens in demselben 
Maße zukommen, ohne daß es aber die Nachtheile derselben 
in sich vereinigt. Dr. A. Hock hat Kinder im Alter von 
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5 Wochen bis zu 20 Monaten mit Papain behandelt, und 
zwar in folgender Verfchreibung: 

Pp. Papaini (Reuss) 

Sacch. lactis aa 2.0 
M. Div. in dos. Nr. X. 

S. Nach jeder Mahlzeit ein halbes Pulver in etwas Zuc¬ 
kerwasser gelöst. — Als auffallender Erfolg kann berichtet 
werden, daß das Erbrechen prompt sistirte, längstens zwei 
Tage nach der Verabreichung der ersten Dosis Papa'in. 
Die Stühle regulirten sich dann, wenn auch etwas langsa¬ 
mer als nach Resorcin und Calomel, und nahmen bald die 
normale gelbe Farbe an. 


/ 


Ueber Glycerlnintoxlcatlonen nach Jodoformglycerinin- 
jeotionen. Von Dr. Schellenberg (Breslau). — Die von 
Husemann im Jahre 1886 entdeckte toxifche Wirkung des 
Glycerins auf Fröfche wurde durch zahlreiche Versuche au 
anderen Thiergattungen bestätigt. Ueber Glycerinintoxica- 
tionen beim Menfchen liegen erst spärliche Nachrichten vor. 
Sch. hatte Gelegenheit, auf der chirurgifchen Klinik von 
Mikulicz in Breslau Fälle von Glycerinintoxication nach Jo- 
doformglycerininjectionen zu beobachten, da dieses Verfah¬ 
ren zur Behandlung chirurgifcher Tuberculose vielfach an 
der Klinik angewendet wurde. Unter 30 mit dieser Emul¬ 
sion (l Th. Jodoform auf 10 Th. Glycerin) behandelten Fäl¬ 
len wurden 8 mal Intoxicationserfcheinungen, und zwar vor¬ 
wiegend (6 Fälle) bei Kindern im Alter von 3—7 Jahren 
beobachtet. Das Glycerin erwies sich in erster Linie als 
Blutgift, indem es in fchweren Fällen zu den Erfcheinungen 
der Hämoglobinurie führte. Sch. unterfcheidet hinsichtlich 
des Symptomenbildes drei Gruppen: 

I. Leichte Intoxicationen: Mäßige Temperatursteigerung 
(bis 38,5°) und Pulsbefchleunigung (bis'115), leichte Schmerz¬ 
haftigkeit an der Injectionsstelle. Die Erfcheinungen fchwin- 
den nach höchstens 24 Stunden. Urin manchmal leichtjrötb- 
lich gefärbt, keine Nierenelemente, keine Entbrocyten, Spu¬ 
ren von Albumen. 

II. Schwere Intoxicationen: Hochgradige Temperatur¬ 
steigerung und Pulsbefchleunigung, fahles Aussehen, Schmer¬ 
zen an der Injectionsstelle, nervöse Erfcheinungen fehlen. 
Harn braunroth mit reichlichem braunrothem Sediment. Zahl- 
reiche$Formelemente der Niere, rothbrauner Detritus, rothe 
Blutkörperchen und Schatten fehlen. »Es * handelt sich um 
eine acute, durch den Reiz des gelösten Blutfarbstoffes ent¬ 
standene Nephritis. 

III. Letale Intoxicationen: Ein derartiger Fall wurde 'auf 
der Klinik Jbeobachtet. Es handelte sich um feinen 4 jähr. 
fchwächlichen Knaben mit Coxitis sinistra, der im Ganzen 
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etwa 60—65 g Jodoformglycerin in der Wundhöhle zurück¬ 
behalten hatte. Das Kind starb unter Erfcheinungen fchwe- 
ren Collapses, 4 Tage nach der Operation. Die Obduction 
ergab: Nephritis acuta parenchymatosa, Methaemoglobinin- 
farct, Gliaödem, Fettleber. Diesem Bilde entsprachen wäh¬ 
rend des Lebens Erlcheinungen der heftigen Nierenreizung, 
sowie fchwere Allgemeinsymptome. 

Der Eintritt der Intoxication wird besonders durch das 
kindliche Alter der Patienten begünstigt, toxifche Dosen? 
waren Erwachsenen 15 resp. 27 g, bei den Kindern wurde 
in einem Fall bereits nach 10 g leichte, nach 65 g letale 
Intoxication beobachtet. Von Wichtigkeit ist die Befchaffen- 
heit der resorbirenden Fläche: so erfolgt die Resorption von 
Absceßhöhlen aus langsam, von Gelenkshöhlen aus rafch. 
Die Frage, ob bei den fchweren Intoxicationen auch das 
vom Jodoform abgespaltene und durch die Störung der Nie¬ 
renfunction retinirte Jod eine Rolle spielt, läßt sich nicht 
mit Sicherheit beantworten. Möglich wäre eine combinirte 
toxifche Wirkung immerhin. 

Eine Dosis von 10 g bei Kindern und 25 g bei Erwach¬ 
senen fcheint unter günstigen Resorptionsbedingungen in 
allen Fällen gut ertragen zu werden. Kalte Abseesse re- 
sorbiren langsam, so daß die 4 — 5 fache Dosis ruhig ange¬ 
wendet werden kann; dagegen ist Vorsicht bei frifchen 
Wunden und größeren Gelenkshöhlen am Platze. 

(Archiv für klin. Chir.) 


Vergiftung durch eine SubllmatpastUle von der Vagina 
aus. Die „Apotheker-Zeitung“ vom 6. Juli 1895 berichtet 
über einen höchst bemerkenswerthen Vergiftungsproceß aus 
dem Reichsgericht, der die Gefährlichkeit der dem freien 
Handverkauf überlassenen Quecksilbersublimat - Pastillen in 
krasser Weise vor Augen führt. Ein junger Mann H. erfuhr 
von einem Droguisten gesprächsweise, daß Sublimatpastillen 
ein gutes Präventivmittel gegen Ansteckung beim Coitus 
seien. Bald darauf bezog H. von diesem Droguisten Subli¬ 
matpastillen, ohne eine Gebrauchsanweisung zu erbitten oder 
zu erhalten. Bei einem nächsten Zusammenkommen mit 
dem der Ansteckung verdächtigen Mädchen K. führte nun 
H. eine Subiimatpastille, nachdem er dieselbe etwas mit 
Wasser angefeuchtet hatte, ante coitum in die Vagina des 
Mädchens ein. Nach dem Acte löste er die zweite Pastille 
in Wasser auf und wufch sich selbst damit. Unmittelbar 
danach zeigten sich bei dem Mädchen heftige Schmerzen in 
vagina und uterus, die auch dann nicht nachließen, als H., 
der jetzt ängstlich wurde, ihr eine Milcheinspritzung appli- 
’rte. Die Schmerzen steigerten sich immer mehr, sodaß 
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sich eine Ueberführung nach dem Krankenhause nöthig 
machte, wo das unglückliche Opfer noch in der Nacht seinen 
Schmerzen erlag. Als Todesursache wurde eine acute Queck¬ 
silbervergiftung constatirt. — Das Landgericht zu Mannheim 
stellte auf Grund der Beweisaufnahme fest, daß allerdings 
Quecksilbersublimat zu Desinfectionszwecken Verwendung 
finde, doch müsse eine Pastille zuvor in Wasser aufgelöst 
werden, und dieses Sublimatwasser ist dann zu appliciren, 
nicht aber die Pastille selbst, welche nach dem Sachverstän¬ 
digengutachten ausreicht, um mehrere Menfchen zu tödten. 
Dem H. wurde zur Last gelegt, die Sublimatpastille ange¬ 
wendet zu haben, ohne zu wissen, wie damit umzugehen 
sei. Dem Droguisten hielt der Richter entgegen, daß er 
sich nicht darauf berufen könne, wenn eine gewisse Laxheit 
im Verkehr mit Giften eingerissen sei; nach der Kaiserli¬ 
chen Verordnung vom 27. Januar 1890 sollen derartige Gifte 
nur in Apotheken feilgehalten und verkauft werden, und 
ergänzend träte ferner eine badifche Ministerialverordnung 
hinzu, welche bestimmt, daß derartige Droguen, darunter 
auch Sublimat, nur gegen ärztliches Recept abzugeben sind. 
— Das Landgericht Mannheim verurtheilte daher den Dro¬ 
guisten und seinen Bekannten H. wegen fahrlässiger Tödtung 
und Uebertretung gegen § 367, 3 des Str.-G.-B. und gegen 
§ 1 der Kaiserlichen Verordnung vom 2 7. Januar 1890 bez. 
Vergehens gegen § 222, 1 Str.-G.-B. je zu 5 Monaten Ge- 
fängniß, und das Reichsgericht verwarf die seitens der Ver¬ 
urteilten eingelegte Revision. 

(Aerztl. Sachv.-Ztg.) 


n. Medicin. 


Ueber acute Leukämie. Von Dr. A. Fraenkel. (Vor- 
trag, geh. im Verein für innere Medicin in Berlin.) Im Jahre 
1 889 gab Ebstein-Göttingen nach Zusammenstellung der 
bisher in der Literatur befchriebenen Fälle eine Befchreibung 
der Leukämie. Seine Bestrebungen, aus der Zahl der leu- 
kämifchen Erkrankungen eine Gruppe unter der Bezeichnung 
der ganz akut verlaufenden Leukämie zusammenzufässen, 
fanden allgemeinen Beifall, weil zugegeben wurde, daß in 
der Tbat derartige Fälle Vorkommen, welche sich durch ihr 
klinifches Verhalten auszeichnen. Die Anzahl der Ebstein’- 


schen Fälle betrug 17. Seitdem sind in der Literatur eine 
gioße Menge anderweitiger Mittheilungen kasuistifcher Na¬ 
tur über diesen Gegenstand erfchienen. Die Zahl der in 
den letzten Jahren von Fraenkel beobachteten Fälle beträgt 


10. Acht sind in Bezug auf das Verhalten des Blutes ein¬ 
gehend untersucht worden. Die Krankheit befällt haupt- 
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sächlich Patienten im jugendlichen Alter. Unter den 
10 Patienten befinden sich 4 im Alter von 13 — 18 
Jahren, 6 im Alter von 24—34 Jahren. Die Krank¬ 
heit betraf 4 Frauen und 6 Männer. Die Krank¬ 
heit gibt eine fast absolut letale Prognose. Sie beginnt 
meist ziemlich plötzlich mit allgemeiner Abgefchlagenheit 
und Schmerzen in den Gliedern; es treten Blutungen wie 
Petechien aut an den Schleimhäuten des Mundes, der Nase 
etc. sowie Netzhautblutungen. In zwei Fällen fanden sich 
post mortem außerordentlich zahlreiche Blutungen in der 
Hirnsubstanz. Dazu treten Erfcheinungen. welche auf eine 
Erkrankung der blutbereitenden Organe hin weisen, Drüsen- 
fchwellung, Milztumor. Letztere können sehr in den Hinter¬ 
grund treten und selbst gänzlich fehlen. Dagegen sichert 
der Blutbefund die Diagnose in zweifelloser Weise. In zwei 
von Fraenkels Fällen fchloß sich die Erankung an Influenza 
an. In einem Falle fand sich an der Leiche eine syphilitifeh 
gelappte Leber. 

Der Blutbefund war durchaus charakteristifch und gänz¬ 
lich von dem bei chronifcher Leukämie verfchieden. Die 
Präparate sind ausgezeichnet durch das ausfchließliche Vor¬ 
wiegen mononucleärer Leukocyten. Bei der chronifchen 
Leukämie sind dagegen noch eine Menge polynucleärer 
Zellen vorhanden. Das zweite Moment ist die Polymorphie 
der mononucleären Leukocyten, die Zellen können bis zur 
doppelten Größe eines rothen Blutkörperchens anwachsen. 
Sie haben säramtlich einen matten großen Kern, der ent¬ 
weder bis anf einen fchmalen Saum den Zellkörper aus¬ 
füllt oder eine Einbuchtung zeigt. Auffallend ist ferner die 
sehr geringe Zahl der Markzellen. Diesen Gebilden hat man 
anfcheinend bisher zu viel Bedeutung beigelegt. 

Zur Entfcheidung der Frage über die Herkunft dieser 
mononucleären Leukocyten hat Fraenkel unmittelbar nach 
dem Tode Abstrichpräparate aus den verfchiedenen blut¬ 
bildenden Organen entnommen. Nach der Färbung zeigte 
sich, daß diese Zellen am allerreichlichsten in den Lymph- 
zellen vorhanden waren. Fraenkel will daher diesen Blutbe¬ 
fund als lymphämifchen bezeichnen, als einen Blutbefund, 
bei dem die Jugendform der weißen Blutkörperchen vor¬ 
wiegt. Diese Jugendform wird durch die mononucleären 
Leukocyten repräsentirt. Beim normalen Menlchen findet 
sich diese Form im Knochenmark und in der Milz und 
wächst sehr fchnell zu großen Formen aus, während in den 
Lymphdrüsen eine kleinzellige Form sich zeigt, allein die 
Größendifferenz berechtigt nicht, die Bezeichnung als Lymph- 
ämie zu beanstanden. Fraenkel hat nun das numinerifche 
Verhältniß der verfchiedenen Zelllormen zu einander fest- 
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gestellt und gezeigt, daß die polynucleären Zellen, sowohl 
ihrer relativen wie absoluten Zahl nach vermindert sind. 
Während ihr Procentsatz bei normalen Verhältnissen 50°/» 
beträgt und bei Leukocytose auf 90% steigt, sinkt er bei 
der Leukämie auf 2% herab und kann selbst 72 % betragen. 
Ehrlich war der Ansicht, daß die polynucleären Zellen im 
strömenden Blut aus den raononucleären hervorgehen. Auch 
Löwit vertrat diese Ansicht. Vor 3 Jahren theilte dann 
Ehrlich mit. Versuche an entmilzten Meerfchweinchen hätten 
ihm gezeigt, daß die polynucleären Zellen im Knochenmark 
gebildet würden. Zenoni hat nach einer vor wenigen 
Wochen mitgetheilten Arbeit die Bildungsstätte der polynu¬ 
cleären Zellen experimentell auf folgende Weise zu prüfen 
versucht. Durch große, in einer Sitzung 8 —lOmal wieder¬ 
holte Aderlässe, nach denen das defibrinirte Blut jedesmal 
wieder eingespritzt wurde, wurden die Thiere eines großen 
Theils ihrer weißen Blutkörperchen, die sich beim Defibri- 
niren in den Fibringerinnseln fangen, beraubt und nun das 
Verhältniß der mononucleären zu den polynucleärer Zellen 
studirt. Es hätten nach der bisherigen Theorie zuerst die 
mononucleären Zellen vor wiegen müssen; es zeigte sich 
aber, daß beide Zellarten von Anfang an in gleichem Ver¬ 
hältniß wie in der Norm im Blut erfcheinen, ein Beweis, 
daß die Umbildungsstätten der Zellen höchst wahrfeheinlich 
in den blutbildenden Organen, speziell in Milz- und Knochen¬ 
mark sich befinden. Daß die Umbildung nicht im strömen¬ 
den Blut stattfindet, zeigt auch die akute Leukämie, denn 
sie beweist, daß gerade die mononucleären Zellen vorhanden 
sein können, ohne daß eine Tendenz vorhanden ist, sie in 
polynucleäre zu verwandeln. Löwit hat über die Ent¬ 
stehung der Leukämie eine Hypothese aufgestellt, welche 
UDter der Voraussetzung, daß im Blute die Metamorphose 
der beiden Zellarten stattfindet, behauptet, die Leukämie be¬ 
ruhe auf dem Umstande, daß der Uebergang der beiden 
Zellarten in einander direkt durch eine veränderte Befchaf- 
fenheit der Plasma sanguinis gehindert sei. Er sieht in der 
Leukämie eine Erkrankung des Blutes selbst. Diese Lehre 
steht der Virchow’fchen entgegen. Nach den heutigen 
Erfahrungen kann man mit Bestimmtheit sagen, daß Löwit’s 
Theorie zwar nicht richtig ist, aber doch einen richtigen 
Kern birgt. Es fcheint in der That, daß bei der Leukämie 
eine Hemmung des Uebergangs der mononucleären in poly¬ 
nucleäre Zellen Btattfindet u. zw. höchst wahrfeheinlich in 
den blutbildenden Organen selbst. Dadurch wird es be¬ 
greiflich, daß diese für den Organismus nicht gleich¬ 
gültig ist. 

Ueber die Aetiologie der akuten Leukämie ist wenig 
bekannt, aber alle Autoren sind darin einig, daß es sich 


Digitized by 


Google 



204 


wahrfcheinlich um eine Infektionskrankheit handelt. Bak¬ 
terien finden sich in einer Reihe von Fällen, in anderen nicht. 
Wo die Bakterien vorhanden sind, sind sie wahrfcheinlich 
sekundäre Erfcheinungen. Es handelt sich um eine Art 
Sepsis, ausgehend von dem Intestinaltraktus. Hier kommt 
es zur lymphangiösen Infiltration verlchiedener Organe. 
Fraenkel hat Staphylokokken, Streptokokken und Bacterium 
coli gefunden. Man hat die Krankheit auch als eine Art 
Autointoxication vom Darm aus aufgefaßt. Für diese An¬ 
nahme besteht bisher kein Beweis. 


Ein höchst merkwürdiger Vorgang ist der plötzliche 
Verfall der weißen Blutkörperchen unter dem Einfluß einer 
hinzutretenden akuten bakteriellen Infektion. Fraenkel hat 
ihn zweimal beobachtet; in beiden Fällen handelte es sich 
um akute Leukämie, in deren Verlauf Zerfall der weißen 
Blutkörperchen eintrat, während die Drüsen- und Milzfchwel- 
lung zurückging. Der erste Fall betraf einen 24jährigen 
Mann, der 4 Tage nach Beginn der Erkrankung zur Auf¬ 
nahme kam. Starke Blässe, leichte Drüsenfchwellung, Milz¬ 
tumor. Diagnose: akute Leukämie. Am 8. Tage nach der 
Aufnahme Drüsenfchwellung in der Gegend des linken Un¬ 
terkiefers; Temperatursteigerung. Die Affektion machte den 
Eindruck einer fchweren Allgemeinerkrankung, die Drüse 
vergrößerte sich zu Gänseeigröße und abscedirte. Während 
dieser Zeit verfchwanden die weißen Blutkörperchen aus 
dem Blute,, die Drüsenfchwellung ging zurück. Patient 
starb unter den Erfcheinungen der Sepsis. Im zweiten Falle 
handelte es sieh um eine 34jährige Frau, welche im Zu¬ 
stande der Leukolyse starb. Der Krankheitsverlauf war ein 
ähnlicher. In diesem Falle ließ sich ziffermäßig die Ab¬ 
nahme der weißen Blutkörperchen und das Verhältniß der 
verfchiedenen Formen feststellen. Unter dem Einfluß einer 
bakteriellen Infection tritt ein plötzlicher Zerfall ein, nicht 
blos der Lymphocyten des Blutes, sondern auch derjenigen, 
welche die Schwellung der Drüsen bedingen, und wir haben 
daher das volle Recht, den Vorgang als wirkliche Leukoly- 
sis zu definiren. Der Zerfall der weißen Blutkörperchen 
ging mit Verfchlimmerung der Krankheitserfcheinungen einher. 
Der Zerfall zahlreicher Neubildungen ist für den Organis¬ 
mus sehr gefährlich. 


Die Ausfcheidung der Harnsäure ist bei Leukämie be¬ 
kanntlich sehr vermehrt, aber die Erfcheinung ist keine kon¬ 
stante. Beim normalen Menfchen beträgt die Harnsäureaus- 
fcheidung in 24 Stunden 0.4 — 0,8 g. Der erste Patient 
fchied pro die durchfchnittlich 1,22 g aus. Das Verhältniß 
der Harnsäure zum Stickstoff war 1:1,44 ungefähr der Norm 
entsprechend. In der dreitägigen Periode, in der sich der 
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Zerfall der weißen Blutkörperchen vollzog, betrug die Harn- 
säureausfcheidung 2,36 und das Verhältniß der weißen zu 
den rothen Blutkörperchen auf 1 :285 sank. In einer an¬ 
deren Periode sank die Harnsäureausfcheidung auf 1,1'» g 
und war der erwähnte Procentsatz 1:1, *2. Durch diese 
Untersuchungen gewinnt der Fall besondere Bedeutung, in¬ 
dem in einwandsfreier Weise der Beweis geliefert wird, daß 
in der That durch Zerfall der Leukocyten eine Steigerung 
der Harnsäureausfcheidung stattfindet. Nach Kosel sind 
die Xanthinkörper Spaltungsprodukte der Zellkern Produkte 
t des Nukleins. Vo diesem Gesichtspunkte aus hatte Stadt¬ 
hagen Experimente angestellt, bei welchen es ihm jedoch 
nicht gelang, den Nachweis von der Zunahme der Harnsäu¬ 
reausfcheidung zu führen. In neuerer Zeit sind diese Ver¬ 
suche von W eintraud mit mehr Erfolg aufgenommen wor¬ 
den. aus seiner kürzlich veröffentlichten Arbeit geht her¬ 
vor, daß es gelingt, beim Menfchen durch Darreichung von 
Nuclein in Form von Thymus eine erhebliche Steigerung 
der Harnsäureausfcheidung zu erreichen. In der Bestimmung 
der Harnsäure haben wir ein Maß für den Zerfall der Leu¬ 
kocyten. — Ueber den Einfluß interkurrenter fieberhafter 
Ei krankungen auf die leukämifchen Blutverhältnisse und das 
Verhalten leukämifcher Kranker liegen fchon frühere Beob¬ 
achtungen vor, nur sind die morphologifchen Untersuchungen 
nicht exakt genug ausgeführt, namentlich ist das Verhalten 
der verfchiedenen Formen der Leukocyten nicht in Betracht 
gezogen. Bei drei Beobachtungen zeigt sich ein außeror¬ 
dentlich wichtiger Unterfchied. Man hat eine Verminderung 
der leukämifchen Blutbefchaffenheit unter dem Einfluß ver- 
fchiedener bakteriellen Infektionen beobachtet. Unter den 
bisher vorliegenden Fällen befinden sich drei, bei denen 
nicht blos ein Zerfall der weißen Blutkörperchen stattgefun¬ 
den, sondern auch das Verhältniß der beiden Formen der 
weißen Blutkörperchen in einer der Norm entsprechenden 
Weise Vorgelegen hat; es nahmen die polynucleären Zellen 
zu, während die Gesanimtzahl sich veränderte. In dieser 
Beobachtung liegt ein außerordentlich wichtiger Fingerzeig 
dafür, daß wir in absehbarer Zeit im Stande sein weiden, 
die Vorgänge therapeutifch zu beeinflussen. Die Vorgänge 
erinnern an die Beeinflussung lymphatifcher Drüsenge- 
fchwülste durch hinzutretende andere Infektionskrankheiten 
z. B. Erysipel. Etwas Aehnliches muß bei der Leukämie 
vorliegen, nur daß der Leukämiker in sehr viel gefährliche¬ 
rer Lage sich befindet, weil der Zerfall in seinem Blute 
selbst statthat. Richter und Spiro haben die Leukoey- 
tose anregenden Eigenfchaften der Zimmtsäure in Form von 
intravenösen Injektionen geprüft und gefunden, daß die 
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Zimmts&ure bei Thier und Menfchen die Eigenfchaft hat, 
sehr beträchtliche Leukocytose herbeizuführen. Die Autoren 
haben festgestellt, daß zwar die Le ukocy tosenzahl zunahm, 
die Leukocyten aber polynucleäre Elemente zeigten In 
Zukunft wird man daher dem Verhältniß der mononucleären 
zu den polynucleären Leukocyten mehr Aufmerksamkeit 
widmen müssen. 

(D eutsche Med. Ztg.) 

Ueber den Missbrauch der Tbyroidin-T&bletten fchreibt 
Prof. A. Eulen bürg in der „Deutfchen medicinifchen 
Wochenfchrift“: 

Ein erst kürzlich von mir beobachteter Fall — einer 
von vielen! — veranlaßt mich, die Aufmerksamkeit ärzt¬ 
licher Kreise auf die ganz außerordentlichen Gefahren zu 
lenken, die durch den fchrankenlos freigegebenen Verkauf 
von Schilddrüsenpräparaten, namentlich den sogenannten 
Tbyroidin-Tabletten, und deren mißbräuchliche Benutzung 
von Seiten des Publikums neuerdings offenbar in immer 
gesteigertem Maße hervorgebracht werden. 

Seitdem man angefangen hat, in ziemlich kritikloser 
und willkürlicher Weise Alles, was nur mit der Schilddrüse 
in nähere oder entferntere Beziehung zu bringen ist, mit 
„Schilddrüsenfütterung “ zu behandeln, und namentlich seit¬ 
dem durch die berühmt gewordenen Untersuchungen von 
Leichtenstern (Deutfche med. Wochenfchrift 1893, No. 49 
und 50; 1894, No. 50 j der unter Umständen bei Fettleibigen 
dadurch erzielbare Nutzen zur Kenntniß gebracht wurde, 
ist in weiten Kreisen des Publikums — zumal des weib¬ 
lichen — ein förmlicher Entfettungssport ausgebrochen, 
dem — nur zu häufig ohne ärztliche Ueberwachung — in 
der willkürlichsten und fchädigendsten Weise gefröhnt wird. 
Die „rafche“ Entfettung durch Schilddrüsenfütterung ist an 
die Stelle der ehemals beliebten, immerhin umständlichen 
und langwierigen „Schweningerkur“—getreten; und diesem 
Treiben wird durch den bisher ungehemmten Vertrieb der 
englifchen und deutfchen Thyroidin-Tabletten und anderer 
angeblich aus Schilddrüsensubstanz hergestellter, uncontrol- 
lirbarer Präparate in bedenklicher Weise Vorfchub geleistet. 
In dem von mir erwähnten Falle hatte eine vielgenannte 
dramatifche Künstlerin (gerade diese pflegen ja von der 
Furcht des „Zustark werdens“ besonders beherrfcht zu sein) 
ohne ärztliche Verordnung die Thyroidin-Tabletten gekauft, 
und auf Anrathen des Apothekers über einen Monat hin¬ 
durch täglich 6 Stück davon genommen — während wir, 
nach den gemachten abfchreckenden Erfahrungen, bekannt¬ 
lich über zwei Stück täglich bei sorgfältiger Controlle nur 
ausnahmsweise hinausgehen. Infolge dessen waren äußerst 
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fchwere Störungen der Herz- und Nerven thätigkert einge¬ 
treten, und es hatten sich, hei ziemlich bedeutender Ab¬ 
magerung (17 Pfund in ungefähr zwei Monaten), Erfchein- 
ungen einer offenbar hydrämifchen Blutbelchaffenheit ohne 
sonstige organifehe Ursache rapid entwickelt. Es 6ind dies 
doch Gefahren, die zu einer Verhütung und Abwehr auf 
das Dringendste herausfordern; und das Mindeste, was in 
dieser Richtung gefchehen könnte, wäre wohl, daß der Ver¬ 
trieb der „Tbyroidin-Tabletten“ und ähnlichen aus Schild¬ 
drüsensubstanz gefertigten Präparaten dem Handverkauf 
völlig entzogen und nur auf ärztliche Verordnung fortan 
gestattet würde. Dies kann ohne Weiteres auf dem Ver¬ 
ordnungswege gefchehen. Nach meiner Meinung sollte man. 
sich allerdings^ entfchließen, gesetzgeberifch noch einen 
Schritt weiter zu gehen. Bei der heutzutage üblichen Pro- 
ductionsweise der chemifchen Großindustrie und den von ihr 
massenhaft auf den Markt geworfenen neuen Arzneipräpa¬ 
raten kann es nicht fehlen, daß fortwährend unter verlocken¬ 
den Bezeichnungen auftauchende Arzneimittel oder auch be¬ 
liebige Stoffgemifehe mit zum Theil zweifelhaften, zum Theil 
äußerst bedenklichen Wirkungen und Nebenwirkungen dem 
Publikum angepriesen und zu willkürlicher, uncontrollirter 
Verfügung gestellt werden. Was kann es helfen, wenn die 
älteren Mittel Antifebrin, Antipyrin und Phenacetin zwar 
durch Vorfchrift eingefchränkt, die zahllosen neueren Surro¬ 
gate, wie Salophen, Salipyrin, Salocoll, Phenocoll, Migränin, 
Citrophen u. s. w. dagegen dem freien Verkehr überlassen 
werden? Man muß sich entfchließen, mit dem bisherigen 
Prineip zu brechen, das sich in den Worten ausdrücken läßt: 
„was nicht verboten ist, ist erlaubt“ — und für den Hand¬ 
verkauf das gerade entgegensetzte Prineip aufstellen: „was 
nicht ausdrücklich gestattet ist, das ist verboten“. Sache 
der chemifchen Fabriken und der einzelnen Industriellen 
müßte es sein, für alle von ihnen auf den Markt gebrachten 
und als Arzneimittel empfohlenen Präparaten oder Gemifchen 
den Nachweis der Unfchädlichkeit zu liefern — bis zum 
Erbringen dieses Nachweises blieben sie für den Handver¬ 
kauf verboten; und das Gleiche müßte natürlich für die aus 
dem Auslande eingeführten pharmaceutifchen „Specialitäten“ 
erst recht gelten. Es wäre zu wünfehen, daß die seit einigen 
Jahren fungirende ständige Phaimacopoe-Commission sich 
der Sache annehme; da aber von dieser Seite eine Iniative 
kaum zu erwarten ist, so erfcheint es wohl gerechtfertigt, 
daß zunächst die ärztliche Fachpresse, und, im Interesse 
weiter Kreise des bedrohten und gefchädigten Publikums, 
auch die nicht-ärztliche Presse dafür einigen Eifer entwickelt. 
— Diese Aeußerungen Eulenburg’s muß in der That jeder 
Arzt unterfebreiben. 
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Behanilnng der OerebrospinaJ - Meningitis darob heisse v 

Bäder. Bei der Ohnmacht, in der wir uns gegenüber 
dieser Krankheit befinden, ist jeder Beitrag, der ans 
eine Förderung in ihrer Behandlung zu bringen fcheint, mit 
Dank zu begrüßen. Schon Aufrecht hat im vorigen Jahre 
in einem Falle von Cerebrospinal - Meningitis durch Anwen¬ 
dung heißer Bäder den Kranken gerettet (Therap. Monatsh., 
August 1894). Vorochilski hat in zwei Fällen von acu¬ 
ter Meningitis das gleiche Resultat erzielt. Es handelte sich 
um einen jungen Mann von 29 und ein junges Mädchen von 
17 Jahren,, welche, die characteristifchen Symptome zeigend, 
zweifellos an Meningitis litten und bisher mit den üblichen 
Mitteln vergeblich behandelt worden waren. Schon nach dem 
ersten heißen Bade (32° Reaumur, 1 oMinuten lang) war die Wir¬ 
kung eine bemerkenswerthe: Verminderung der Kopffchmer- 
zen, des Deliriums, Regelmäßigwerden des Pulses, der zu 
gleicher Zeit voller wurde, Verringerung des Fiebers, Ver¬ 
mehrung der Diurese. Bei dem ersten Kranken trat die 
Heilung nach 15 Bädern (täglich 2) ein. — Was die theore- 
tifche Erklärung der Wirkung betrifft, so vermuthet V., daß 
die heißen Bäder wie ein energifches „Revulsivum“ wirken, 
indem sie die nervösen Centren durch Afflux des Blutes 
gegen die Peripherie „decongestioniren“. (J. Vorochilski, 
Gazette hebdomadaire medicale de Russie meridonale, 
1895, No. 4.) 

(Berl. klin. Wochenfchr.) 


III. Chirurgie, Äugen-, Öhren- und Zahnheilkunde. 

Die Heilong des Krebses darob Krebsserum. (Cor- 
respondenzbl. f. fchweiz. Aerzte.) Hätte die Nachricht von 
der epochemachenden Entdeckung der Herren Emmerich 
und Scholl nicht bereits auf dem Wege der Tagesblätter eine 
weite Verbreitung gefunden, so hätten wir mit der Bespre¬ 
chung dieser Arbeit gewartet, bis weitere Mittheilungen uns 
die Bildung eines eigenen Urtheils in dieser Frage gestattet 
hätten. Da aber nun die Aufmerksamkett überall geweckt 
worden ist, so sehen wir uns veranlaßt in Kürze die vorlie¬ 
genden Mittheilungen zu machen. (Deutsch, med. Wo¬ 
chenfchr. No. 17.) Es ist eine längst bekannte Thatsache. 
daß maligne Gefchwülste durch ein intercurrentes Erysipel 
hie und da zur Rückbildung angeregt werden, und es liegen 
sogar einige sicher constatirte Beobachtungen von geheilten 
Sarcomen im Anfchuß an Erysipel vor. Auf Grund dieser 
Thatsachen suchte man sogar die küstliche Erzeugung eines 
Erysipels bei Sarcom- oder Carcinomkranken zu einer ratio¬ 
nellen Heilmethode zu machen, ein Vorfchlag, der in Anbe- 
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tracbt der Gefährlichkeit des Eingriffes von maßgebender 
Seite entfchieden verworfen wurde. Neuerdings veröffent¬ 
lichte ein amerikanifcher Arzt Coley die Ergebnisse von 
Versuchen, die er bei Krebs- und Sarcotnkranken durch In- 
jectionen sterilisirter Culturen von Erysipelcoccen erzielt 
hatte und die in der That für eine Wirksamkeit dieser In- 
jectionen zu sprechen fchienen. Diese Methode hat aber 
ebenfalls ihre Bedenken und ist von unangenehmen Neben- 
erfcheinungan gefolgt. Emmerich und Scholl betraten 
einen andern Weg und suchten ähnlich wie bei der Behand- 
‘' lung der Diphtherie das Serum von mit Erysipel inficirten 
Thieren als Heilmittel zu verwenden. Ueber die Herstellungs¬ 
weise des Serums sprechen sich die Autoren sehr kurz aus; 
aus ihrer Mittheilung ist nicht ersichtlich, ob sie sich mit 
einer einzigen Erysipelinfection begnügen oder ob sie ihre 
Thiere so weit inficirten, bis dieselben einen gewissen Grad 
von Giftfestigkeit erlangt haben. Das Blut der inficirten 
Schafe wird in sterilisirten Gefäßen aufgefangen und, nach¬ 
dem die Blutkörperchen sich abgesetzt haben, wird das Se¬ 
rum abpipettirt und durch Chamberlandsche Kerzen filtrirt. 

Mit diesem Serum stellten nun E. u. Sch. in acht 
Fällen von Carcinom Versuche an. Völlig wirkungslos er¬ 
wies sich das Serum in zwei Fällen. In den anderen Fäl¬ 
len wollen sie eine bedeutende Verkleinerung der 
Gefchwülste constatirt haben; in zwei Fällen sollen sogar 
die Tumoren gänzlich verfchwunden sein; die Beobachtungs¬ 
zeit ist aber in diesen Fällen eine so kurze (2—3 Monate), 
daß von ein- r Heilung einstweilen nicht die Rede sein kann. 
Diesen Beobachtungen werden aber von Bruns Beobach¬ 
tungen entgegengestellt, die ebenfalls mit Erysipelserum bei 
Krebskranken angestellt wurden und zwar gänzlich ohne 
Resultat Nach Emmerich beruhen die ungünstigen von 
Bruns mitgetheilten Resultate auf der Unwirksamkeit des 
Serums, welches Bruns zu Vorversuchen erhalten hatte(!). 
Warum das Erysipelserum einmal wirksam, das andere Mal 
unwirksam war, sagt Emmerich nicht. Einstweilen bleibt 
auf Grund der mitgetheilten Beobachtungen die Wirksam¬ 
keit des Mittels eine fragliche. 

Das Erysipelserum wird in die Gefchwulstmassen selbst 
eingespritzt. Man beginnt mit einer Dose von l—4 ccm 
und wiederholt die Injectionen täglich, indem man die Dose 
bis zu 10, i5, ja sogar 20 ccm steigert, die ohne Bedenken 
eingespritzt werden können. Die Injection kleiner Dosen ist 
in der Regel nicht Ichmerzhaft; nach wiederholten Injectio- 
nen stellen sich leichte ziehende Schmerzen ein, die aber 
nur einige Stunden anhalten. Bei grösseren Dosen sind die 
Schmerzen etwas heftiger und anhaltender. Fieber tritt ge- 

»w prakt. Arzt. Jalirg. XXXVI. 9 
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wohnlich nicht, oder nur bei der InjeCtion großer Serum¬ 
mengen auf, soll jedoch niemals eine beträchtliche Höhe er¬ 
reichen. Andere unangenehme Nebeuerfcheinungen haben 
E. und Sch . nicht beobachtet. Von objectiven Er- 
fcheinungen beobachtet man nach der Injection das Auf¬ 
treten eines .Pseudoerysipels“, eines .aseptifchen Erysipels“ 
bestehend in einer mehr oder weniger starken Schwellung 
der Haut mit leichter Röthung. Diese Schwellung wandert 
nicht weiter und geht innerhalb 24 bis 48 Stunden zurück. 
Die Bruns'sehen Beobachtungen lauten was die Nebener- 
fcheinungen anbetrifft bei weitem nicht so günstig, ln drei 
Fällen traten im Anfchluß an die Injectionen Fieber, Kopf- 
fchmerz, Gliederfchmerzen, Mattigkeit ein; ferner unmittelbar 
nach den Injectionen bedrohliche Anfälle von Athemnoth, 
Cyanose des Gesichts, Befchleunigung des Pulses und Er¬ 
brechen. Emmerich sucht diese unangenehmen Erfchei- 
nungen in einer Verunreinigung dts Serums, und zwar be- 
fchuldigt er Bruns, mit mangelhafter Sorgfalt operirt zu 
haben. 

Was die Natur des durch die Seruminjection hervorge¬ 
rufenen Erysipels anbetrifft, veröffentlicht Freymuth < D. 
m. W. Nr. 21) einen Fall, bei welchem er ebenfalls Erysi¬ 
pelserum angewendet hatte. Während das sog. „aseptifche 
Erysipel“ in der Blüthe stand, bekam nun plötzlich die Frau 
des Patienten, die ihn pflegte, ein von einem alten Ulcus 
cruris ausgebendes Erysipel, welches sich längs des Unter- 
fchenkels bis über das Knie hinaufzog. Ob es sich da um 
einen Zufall oder ob es sich wirklich um eine Infeetion von 
.Pseudoerysipel“ handelte, läßt sich aus dieser einen 
Beobachtung nicht entfeheiden. 

Diese wenigen Bemerkungen mögen genügen um zu 
zeigen, daß die von Emmerich und Scholl ausgesprochene 
Behauptung, nun ein Specificum gegen Carcinom gefunden 
zu haben, einstweilen noch ihrer Bestätigung harrt. 

Ueber den Ohrhasten. Auf eine fchon seit langer Zeit 
bekannte, aber, wie es fcheint, wieder etwas in Vergessen¬ 
heit gerathene Krankheitserfcheinung macht Dr. Max Brei¬ 
tung (Coburg) in der „D. Med.-Ztg.“ < 1895, Nr. 60) auf¬ 
merksam, nämlich auf den Ohrhusten. Auch die Ohrenärzte 
dürften seltener zur Kenntniß dieser Fälle gelangen, da die 
Pat., den Zusammenhang zwifchen Husten und dem Ohre 
nicht ahnend, spezial-ärztliche Hilfe nicht aufsuchen. Es ist 
bekannt, daß manche Menfchen beim Einführen des Ohr¬ 
trichters husten müssen, und zwar ist es nach den Erfah¬ 
rungen B.’s hauptsächlich die hintere Gehörgangswand, welche 
auf Reize aller Art mit Husten reagirt. Schon Tröltsch 
hat darauf hingewiesen, daß der Ohrhusten leicht zu der 
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irrthümlichen Annahme einer beginnenden Lungentuberculose 
führen könne. Darin liegt aber die Wichtigkeit des Ohr¬ 
hustens. Die Fälle auf welche sich B. bezieht, zeichneten 
sich alle dadurch aus, daß sich die Pat. aus Besorgniß über 
den langdauernden Husten und aus Furcht vor der begin¬ 
nenden Lungenerkrankung in höchst gedrückter Stimmung 
befanden. Uebereinstimmend wurde von den Kranken an¬ 
gegeben, daß der Husten anfallsweise in Form von Kitzel¬ 
husten auftrete, daß nur mühsam geringe Mengen zähen 
Schleims ausgehustet würden, daß ab und zu der Husten 
mit Erbrechen sich verbände. Die sorgfältige Untersuchung 
des Thorax ergab völlig normale Verhältnisse. Hingegen 
fand sich in allen Fällen mehr oder weniger ausgedehnte 
Plombirung eines Gehörganges mit harten Ohrfchmalzpfröpfen, 
welche aber keinerlei Störungen seitens des Gehörorganes 
bewirkten. Nach seinen bisherigen Erfahrungen hatte nun 
B. allen Grund anzunehmen, daß diese Cerumenanhäufungen 
für den Husten verantwortlich zu machen seien. Zum 
Zwecke der Freimachung des Gehörganges wurden die 
Pfropfe zunächst mit Mentholvasogene erweicht, welches 
sich zu diesem Zwecke ganz besonders eignet, und dann 
nach leichter Abhebelung von der Gehörgangswand durch 
Ausspritzen entfernt. Der Husten ist in allen Fällen dauernd 
ausgeblieben, es wurde complete Heilung erzielt. 


IY. Gebortshülfe, Gynäkologie, Pädiatrlk. 

Klinische Untersuchungen Aber die Heilwirkung des 
Tannigens bei den Darmkrankhelten des Kindesalters. 

Von Richard Drews (Allgem. Med.-Central-Ztg. Nr. 35 u. 
36, 1895.) Die Adstringentien zur Behandlung von Darm¬ 
krankheiten müssen zwei Bedingungen erfüllen, nämlich im 
Mund und Magen unresorbirbar bleiben und auch im Darm 
nur ganz allmählich sich auflösen und resorbirt werden, 
damit sie nicht nur auf die Dünndarmfchleimhaut wirken, 
sondern auch auf die Dickdarmfchleimhaut einwirken können. 
Diesen zwei Bedingungen genügt das von Prof. Hans Meyer 
in Marburg entdeckte Tannigen, ein Tanuindevirat, in dem 
nur zwei Essigsäurereste enthalten, drei Hydroxyle aber 
nicht angegriffen sind; in zwei Molecülen sind drei Hydroxil- 
gruppen durch je einen Acetylrest ersetzt. 

Das Tannigen ist ein gelblich-graues, geruch- und ge- 
fchmackloses, nur die Mundfchleimhaut ein wenig zusammen¬ 
ziehendes, sehr wenig hygroskopifches Pulver, welches sich 
in verdünnten Säuren und kaltem Wasser nur spurweise 
löst, ebensowenig in Aether und kochendem Wasser, von 
kaltem Alkohol und verdünnten Säuren, von phosphorsaurem 
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Natron, Soda. Borax, Kalk etc. mit gelber Farbe aufgenommen 
wird. Das Tannigen passirt die Mund- und Magenfchleim- 
haut ohne merkliche Einwirkung, wie Störung des Appetits 
oder dergleichen, selbst in Mengen von mehreren Gramm 
und wird im Darm vermöge der alkalifchen Reaktion in 
essigsaures Kali und Gerbsäure gespalten, welche die Se¬ 
kretion befchränkt und Eindickung der Fäces bewirkt. Wäh¬ 
rend aber die Gerbsäure rafch resorbirt wird, sodaß Mörner 
sogar nach Aufnahme von 8 g Tannin in den Fäces keine 
Gerbsäure- oder Gallsäurereaktion, im Harn aber nur etwa • 
0,1 Gallussäure finden konnte, geht die Auflösung und das 
Wirksamwerden des Tannigens im Darm nur so allmählich 
vor sich, daß bei Katzen selbst nach relativ kleinen Gaben 
von 0,3 sich noch ein Theil der Substanz in den Fäces nach- 
weisen läßt, sodaß nirgends eine so intensive Wirkung statt¬ 
findet, daß Aetzungen der Schleimhaut entstehen können. 

Die von Prof. Müller in Marburg während 1 V 2 Jahren 
bei zahlreichen Patienten mit Darmkrankheiten der ver- 
fcliiedensten Art angestellten Versuche ergaben, daß das 
gerucli- und gefchmacklose Pulver ausnahmslos gern ge¬ 
nommen wurde, den Appetit und die Magenfunktionen nie¬ 
mals ungünstig beeinflußte und selbst bei wochenlangem 
Gebrauch keine unangenehmen Nebenwirkungen zeigte, 
selbst wenn pro die 3—4 g gereicht wurden. In den meis¬ 
ten Fällen genügten jedoch 0,2 0,5 dreimal pro die, um 

die gewünfchte Wirkung hervorzubringen. 

Karl Künkler in Bonn hat mit dem Tannigen sehr gute 
Erfolge bei 25 Kindern unter 1 Jahr mit Enteritis und Gas¬ 
troenteritis acuta und chronica und 12 Kindern von 1—14 
Jahren mit Diarrhöen, bei denen in wenigen (2—5) Tagen 
Besserung resp Heilung eintrat. Er gab im ersten Stadium 
der Enteritis Calomel oder Naphthalin als Desinficiens für 
den Darm gleichzeitig und empfiehlt das Tannigen auch 
nach Beseitigung der direkt katarrhalifchen Erfcheinungen 
gegen etwa restirende Darmreizungen und zur Verhütung 
von Nachfchüben noch eine Zeit lang weiter zu geben. 

D. selbst gebraucht das Tannigen seit etwa 1 Jahr bei 
verfchiedensten Darmkrankheiten des Kindesalters und stellt 
in einer Tabelle 55 Fälle von Darmkrankheiten bei Kindern 
von wenigen Wochen bis zu 13 Jahren zusammen, welche 
eine genaue Uebersicht geben über die Heilwirkung des 
Tannigens bei Darmkrankheiten des Kindesalters, da die 
Fälle vom Anfang der Behandlung bis zur völligen Heilung 
klinifch beobachtet wurden. 

Die erste Indication betraf natürlich in allen Fällen die 
Regelung der Diät. Da eine Reihe von acuten Darmkrank¬ 
heiten fchcn bei einer geregelten Diät zur Heilung kommt, 
wurden, um auch bei acuten Fällen von Darmkatarrhen mit 
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Fug und Recht von einem Tannigenerfolg sprechen zu 
können, alle Fälle von acuten Darmkatarrhen aus der Tan- 
nigenbehandlung ausgelchieden, bei welchen in den nächsten 
zwei Tagen durch die geregelte Diät eine deutliche Wen¬ 
dung zum Besseren eintrat, sodaß die akuten Fälle von 
Darmkatarrh erst vom dritten Tage an mit Tannigen be¬ 
handelt wurden, während dasselbe bei chronifchen Fällen 
von vornherein angewendet wurde, ohne daß ein anderes 
Medicament vorher oder gleichzeitig gegeben wurde, es sei 
denn, daß die Kinder fclion vorher in anderer Behandlung 
mit anderen Mitteln behandelt wurden. 

Das Tannigen wurde von allen Kindern, da es völlig 
geruch- und gefchmacklos ist. ohne Ausnahme gern ge¬ 
nommen und zeigte in keinem Falle, auch bei den kleinsten 
Kindern, eine ungünstige Wirkung auf den Appetit oder die 
Magenfunctionen, sodaß es auch Brustkindern in den ersten 
Wochen mit Erfolg und ohne Schaden gegeben werden 
konnte. D. ließ das Pulver, da es fast ganz unlöslich 
ist, auf einem Theelöffel voll Wasser oder Milch nehmen 
oder bei größeren Kindern in einem Löffel Milchsuppe, und 
beobachtete niemals nach dem Einnehmen des Pulvers Er¬ 
brechen, sodaß die Art und Weise des Darreichens, ob mit 
Milch oder Wasser, völlig gleichgültig zu sein fcheint, eben¬ 
so ob das Pulver vor, wählend oder nach der Mahlzeit ge¬ 
geben wird. 

Die Dosis betrug 3— 4mal täglich 0,2—0,3 und bei 
Kindern über einem halben Jahr wurde, um die überflüssigen 
Kosten der Dispensirung zu ersparen, 3mal täglich eine 
Messerspitze Tannigen gegeben, da sich das Pulver als völlig 
unfchädlich erwies. 

Die von D. aufgestellte Tabelle von 55 Fällen ver- 
Ichiedener Arten von Darmerkrankungen im Kindesalter 
zeigt in ausreichender Weise die Heilwirkung des Tannigeus 
auf den erkrankten Darm und beweist deutlich, daß dasselbe 
in einer großen Anzahl von Fällen wirksamer ist als die 
bisher gebrauchten Mittel: Calorael, Natron benzoicum, Wis- 
muth, Naphthalin etc. Dabei fcheint cs D. nicht nothwen- 
dig zu sein, im ersten Stadium einer Enteritis das Tannigen 
mit einem stärkeren Desinficiens zu kombiniren, sondern es 
genügt die Darreichung des Tannigens allein, natürlch gleich- 
eitig mit einer dem Alter des Kindes und der Krankheit 
itsprechenden Diät. Dagegen fchließt er sich den Em- 
ililungeu Künklers an. das Tannigen „selbst nach Besei- 
xng der direkt katarrhalifchen Erfcheinungen gegen res- 
Sde Darmreizungen und zur Verhütung von Nachfchüben 
“ eine Zeit lang (2—3 Tage) weiter zu geben“, da sich 
“'Erfolg bisweilen nur so lange hält, wie das Mittel ge- 
8®, wird, und sich die krankhaften Erfcheinungen wieder 
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einstellen, wenn bei dem Aussetzen des Tannigens noch 
nicht eine völlige Heilung eingetreten ist. D. faßt seine 
Resultate in folgenden Worten zusammen: 

„Fiir die Darmkrankheiten der Kinder ist das Tannigen 
ein ausgezeichnetes Medikament, das es dieselben in kurzer 
Zeit zur Heilung bringt durch die adstringirende, antipudride 
und antibakterielle Kraft der Gerbsäure und außerdem vor 
vielen anderen Mitteln noch die Vorzüge hat, geruch- und 
gefchmacklos zu sein, den Appetit und die Magenfunktionen 
intakt zu lassen und selbst bei längerem Gebrauch völlig 
unschädlich und doch ein wirksames Obstipans zu sein. 
Auch ist der Umstand, daß es, weil so unschädlich, als 
Schachtelpulver messerspitzenweise verordnet werden kann, 
ein besonders für die minder begüterten Patienten nicht zu 
übersehend en Vortheil. * 

Das Tanigen wird im großen von den Fabriken vorm. 
Friedr. Bayer & Co. in Elberfeld hergestellt. 

(Der Kinderarzt.) 

Ueber die Behandlung der Tonsillar-Hypertrophie mit 
dem Tonsillensohlitzer. Schon 1886 lernte Dr. Eschle 
(Freiburg i. B) bei Dr. v. Hoffmann (Baden-Baden)*) eine 
einfache und sehr wirksame Operation der Hypertrophie der 
Gaumentonsille kennen, darin bestehend, daß man mit einem 
gewöhnlichen Schieihaken in die 6—8 Oeffnungen, welche, 
beiderseits auf der Oberfläche jeder Mandel sichtbar, den 
Zugang zu den Krypten bilden, eingeht, diese aufreißt und, 
indem man einer Verheilung des entstandenen Risses vor¬ 
beugt, eine Rückbildung der Mandelhyperplasie erzielt, 
welche eben mit dem Bestehen jener blinden, durchgehende 
mit Secreten, Bakterien und Speiseresten angefüllten Gänge 
in Zusammenhang zu stehen fcheint. Die Ausführung ist 
höchst einfach: Nach Niederdrücken der Zunge versinkt der 
über die Oberfläche der Mandel hingleitende Schieihaken 
ganz von Belbst in einen oder den anderen der Hohlräume der 
Tonsille. Man führt den Haken bis auf den Grund der Höhle, den 
man bei brüchigem Gewebe auch wohl durchstößt, und reißt 
das sich spannende Gewebe nach der Mandeloberfläche zu 
durch. So verfährt man, bis jede der Lacunen in eine offene 
Rinne verwandelt ist, worauf man mit Jodglycerin betupf* 
Leider aber kann der Schieihaken bei einem sehr narbige 
festen Gewebe der hypertrophifchen Mandeln, wie man 
nicht allzu selten bei Patienten findet, die Jahr für Jahr 1 
jedem Frühling und Herbst neue Atraquen ihrer Halpf 
Zündungen durchmachen, leicht abbrechen, oder er 
nicht durch das Gewebe durch, und die Operation hat a ir ' 
dem etwas Rohes an sich. Deßhalb ließ Eschle eil 601 

*) enf. »Der pract. Arzt“ 1887. 5. 
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Schieihaken ähnliches Instrument anfertigen, dessen Innen¬ 
kante messerartig fcharf ist und das vorn ein fchwach zu¬ 
gespitztes Knöpfchen trägt. Mit diesem „ Tonsillenfchlitzer “ 
(Instrumentenmacher Fifcher in Freiburg i. B.) gelingt es 
leicht, durch den Boden der Lacune ins Freie zu gelangen, 
ebenso durch eine leichte Führung der gefchärften Innen¬ 
kante nach der Tonsillenoberfläche zu auch das härteste, 
narbige Gewebe zu durchtrennen. Bei zahlreichen Fällen 
(80) hat sich die Methode bewährt und muß dieselbe als 
sehr wirksames Mittel zur Beseitigung pathologifcher Pro- 
cesse in den Lacunen und deren FolgezuBtände, sowie der 
Behandlung vorgeschrittener T. bezeichnet werden. Bei 
sehr empfindlichen Patienten kann man die kleine Operation 
noch auf mehrere Sitzungen vertheilen. Man muß aber 
nach Ablauf eines halben Jahres nochmals eine Revision der 
Schon beträchtlich abgefchwollenen und leichter überblick¬ 
baren Mandeln nach etwa noch ungefchlitzt gebliebenen 
Krypten vornehmen. Uebrigens ist das Frühjahr die beste 
Zeit zur Operation, weil dann bis zum Herbst alles gut zu¬ 
rückgebildet ist, resp. dann noch die eine oder andere vor 
her übersehene Lacune der nachträglichen Schlitzung vor 
Eintritt des Winters unterworfen werden kann. Zur Nach¬ 
behandlung bedient sich E. der Tinct. Jodi, die er so¬ 
fort nach der Operation und dann noch 4—5 Mal in halb¬ 
wöchentlichen Zwifcheniäumen auf die gefchlitzten Mandeln 
applicirt (hierbei beachte man die Vorsichtsmaaßregel, die 
stets bei Anwendung der Jodtinctur in der Nasen- und 
Rachenhöhle zu beobachten ist: Man tauche das Watte- 
bäufchchen, das man auf ein dünnes Holzstäbchen gewickelt 
hat, nur bis zur Hälfte in die Jodtinctur ein, wobei selbst 
bei festem Andrücken kein Herabrieseln in den Mund statt¬ 
findet). 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 6.) 


Werschledenes. 

In der Regel wird die Fluctuation bei Ascites in der Weise ge¬ 
prüft, daß man den Pat. im Liegen von einer Seite zur anderen unter¬ 
sucht. Dieses Phänomen kann man aber mit derselben Leichtigkeit und 
mit derselben Deutlichkeit erhalten, wenn man den Kranken im Sitzen 
von hinten nach vorne untersucht. Prof. Bard in Lyon („Lyon m6d.“, 
1895), nennt das auf diese Weise zu constatirende Symptom die lumbo- 
abdominale Fluctuation bei Ascites. Es wird hervorgerufen, indem 
die vordere Ha^.d auf einer beliebigen Partie des Abdomens aufruht, 
während die andere Hand in der Lumbargegend seitlich von der Wirbel¬ 
säule percutirt. Auch hier muß man sich vor Täufchungen durch Un- 
dulation der Weichtheile hüten. Während die Fluctuation von rückwärts 
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nach vorne sehr deutlich ist, ist sie von vorne nach rückwärts auch 
bei bedeutendem Erguß sehr fchwach oder null. Diese Art, die Fluc- 
tuation zu prüfen, hat zwei ganz besondere Vortheile: Erstens gestattet 
sie auch hei sehr geringem Erguß eine frühzeitige Diagnose. Zu diesem 
Zwecke läßt man den Kranken in etwas vorgeneigter Haltung sitzen 
und legt die vordere Hand in der Medianlinie unmittelbar über die 
Symphyse. Die auf diese Weise constatirte Fluctuation kann als Früh¬ 
symptom des Ascites dem Phänomen des Uterus-Ballotements Tripier’s 
an die Seite gestellt werden. Einen zweiten Vortheil bietet diese 
Untersuchungsmethode bei den Fällen von sehr großem Ascites, bei 
welchen die Bauchdecken sehr gespannt sind und die Palpation keinen ; * 
Auffchluß über den Inhalt der Bauchhöhle gewährt. Die lumbo-abdomi- 
nale Fluctuation fehlt nämlich gänzlich oder ist sehr abgefchwächt, 
wenn Adhäsionen oder indurirte Massen in der Bauchhöhle vorhanden 
sind; in solchen Fällen kann eine Fluctuation auf der einen Seite sehr 
deutlich vorhanden sein und auf der anderen Seite gänzlich fehlen, 
während die Untersuchung vorne eine Differenz zwifchen beiden Hälften 
des Abdomens nicht ergibt. Dieses Verhalten kann in einer Reihe von 
Affectionen von differential - diagnostifcliem Werthe sein, wie zwifchen 
Lebercirrhose und Peritonealtuberculose, bei Ovarialcysten und bei son¬ 
stigen mit Ascites einhergehenden Abdominaltumoren. 

Bei krampfhafter Wehenthätigkeit während der Geburt wird 
von Remy (Nancy) die Anwendung des bernsteinsauren Ammoniaks 
empfohlen, und zwar sowohl bei allgemeinen, fchmerzhaften Krampf¬ 
wehen, als nach partiellen, z. B. spastifchen Contractionen des inneren 
Muttermundes während der Nachgeburtsperiode mit Incarceration der 
Placenta sah Remy die Lösung des Krampfes in kürzester Zeit nach 
Einverleibung zweier Dosen zu Stande kommen. Die Darreichung ge- 
fchieht in einer Lösung von 1,0 Ammonium succinicum auf 140 Wasser, 
von welcher in viertelstündigen Pausen je ein Eßlöffel bis zur Beseiti¬ 
gung der krampfhaften Contractionen gegeben wird. 

(Archives de Tocologie, 18°5, Heft 2.) 

Gegen das Jucken der Urticaria empfiehlt Dr. C. Berliner in 
Aix-la-Chapelle (La sem. m6d., 1895, Nr. 26) folgendes einfache Verfah¬ 
ren: Man befeuchtet die von Urticaria befallenen Stellen mit kaltem 
Wasser und frottirt sie hierauf durch 10 — 15 Secunden mit einigen 
Körnchen Küchensalz, die man mit der vorher befeuchteten Fingerkuppe 
aufgenommen hat. Der Kranke spürt zunächst ein leichtes Brennen, 
das bald von dem Gefühl einer angenehmen Kühle und einer beträcht¬ 
lichen Verminderung oder gänzlichem Verfchwinden des Juckens gefolgt 
ist. Gleichzeitig pflegen die Urticariaquaddeln sehr rafch zu verfch win¬ 
den. Auf dieser so behandelten Stelle applicirt man dann Zinksalbe 
oder Reispulver. Bei sehr ausgebreiteter Urticaria geht man nicht auf 
(»inmal, sondern zonenweise’ vor. Selbstverständlich darf die nothwen- 
dige Modiflcation in der Ernährung des Kranken nicht übersehen wer¬ 
den Bei Urticaria toxifchen Ursprunges empfehlen sich Abführmittel, 
besonders Calomel. Gute Dienste leisten auch lauwarme Bäder. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Ueber die Heilserum - Frage. 

(Verhandlungen der 67. Versammlung deutfcher Naturforfcher und Aerzte 
zu Lübeck vom 16. bis 20. September 1895.) 


Behring kam zu der Idee der Heilserum-Therapie ge¬ 
legentlich der Beobachtung von diphtheriekranken Versuchs- 
thieren, welche zum Zweck der Immunisirung absichtlich 
krank gemacht worden waren. Sie wurde dann beim Stu¬ 
dium anderer Infectionskrankheiten weiter verfolgt und zu¬ 
letzt auch auf solche Krankheiten angewendet, deren äußere 
Ursache wir noch garnicht kennen. Diese Idee führte zum 
Versuch, die im Organismus producirten Gegengifte zu ge¬ 
winnen, um mit ihrer Hilfe Krankheiten mit Erfolg zu be¬ 
kämpfen. Nach Allem kann jetzt die Behandlung der Diph¬ 
therie mit dem Diphtheriegegengift als wirklicher und dau¬ 
ernder Fortfehritt betrachtet werden. 

Das wird vor Allem durch die überzeugende Kraft der 
Statistik bewiesen. Zuerst waren es Krankenhaus-Statistiken, 
die auffällig günstige Zahlenergebnisse unter dem Einfluß 
der Heilserum - Behandlung ergaben. Den Reigen eröffnete 
Ehrlich mit seinen Mittheilungen aus mehreren Berliner 
Krankenhäusern. Später hat Prof. Heubner zuerst in Leip¬ 
zig, dann in Berlin an einer größeren Reihe von Diphtherie¬ 
fällen Beobachtungen angestellt; aber eine auffallende Ver¬ 
minderung der Mortalitätsziffern konnte damals statistifch 
noch nicht bewiesen werden. Diesen Beweis lieferten im 
Sommer 1894 zum ersten Mal die unter Ehrl ich’s Leitung 
mit größeren Anditoxindosen behandelten Fälle in mehreren 
l^liner Krankenhäusern. Später kamen als werthvolles 
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Material die von Baginsky im K. Friedrich-Krankenhaus ge¬ 
machten Erfahrungen hinzu. Endlich war die Mittheilong 
von Roux aus Pariser Krankenhäusern sehr eindrucksvoll. 

In gleichmäßiger Weise ging aus allen diesen Mittheilungen 
hervor, daß durch die Anwendung des Mittels die Diphthe¬ 
riesterblichkeit um die Hälfte herabgedrückt wurde. Nach 
Freigebung des Heilserums und Feststellung der Heildosis 
erfchien eine unübersehbare Fülle von weiteren Kranken¬ 
hausmittheilungen, die noch günstigere Ergebnisse zu regis- 
triren hatten. 

Demgegenüber steht eine Zahl von Fachmännern, die 
mit ihrem Urtheil noch zurückhalten und meinen, daß noch - 1 
Jahre vergehen müßten, um zu einer definitiven Ansicht 
über den Werth der Heilserum-Therapie zu gelangen. Gründe 
für diese Zurückhaltung liegen in der Discussion der Berl. 
med. Gesellfchaft im Herbst 1894, die den Werth der Sta¬ 
tistik herunter zu setzen die Absicht hatten. Man hob dort 
hervor, daß der Zudrang zu den Krankenhäusern ein solches 
ßehandlungsmaterial in denselben anhäufe, bei welchem 
ohne das neue Mittel die Sterblichkeitsziffern ebenso gering 
sein würden. Diese Behauptung wurde gestützt durch eine 
andere, daß nämlich die Sterbeziffern der Diphtherie für Ber¬ 
lin trotz ausgedehnter Anwendung des Heilserums keinen 
Rückgang erkennen ließen. Dann wurde auf Statistiken 
früherer Zeiten und anderer Orte hingedeutet, in welchen 
die Sterbefälle auch in Krankenhäusern durchaus nicht un¬ 
günstiger gewesen seien als jetzt unter dem Einflüsse der 
Serumbehandlung. Endlich wurde auf den angeblich jetzt 
milderen Genius epidemicus verwiesen. 

B. weist alle diese Behauptungen, deren Leichtfertig¬ 
keit er tadelt, zurück. Er bat die Zahlen der allgemeinen 
amtlichen Statistik aus den Veröffentlichungen des Kaiserli¬ 
chen Gesundheitsamtes, soweit sie die Diphtherie betreffen, 
ferner die Sammelforfchung des Kaiserlichen Gesundheits¬ 
amtes über das Diphtherieheilserum und die der „Deutfchen 
med. Wochenfchrift 11 , sowie andere Statistiken hierauf anzu¬ 
sehen. 

Daß die Zahl der Diphtheriekranken in den Kranken¬ 
häusern zugenommen habe, ergiebt sich ohne Weiteres aus 
den Zahlen der allgemeinen Statistik des Kaiserlichen Ge¬ 
sundheitsamtes, die in Berlin stetig von 1727 im Jahre 1891 
auf 2900 im Jahre 1894 gestiegen sind. Hierfür sind viele 
Gründe anzuführen, wie Veränderung der Bevölkerungsziffer, 
Vermehrung der Krankheitsfälle, Erweiterung und Neubau 
von Krankenhäusern, verminderte Abneigung der Bevölke¬ 
rung vor der Krankenhausbehandlung etc. Für Berlin fin¬ 
den wir, daß die Zunahme der Krankenhausziffern mit der 
Zunahme der Gesammterkrankungen an Diphtherie einher- 
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*geht. Procentuarifch berechnet ist sogar die Zahl der Kran¬ 
kenhausfälle beruntergegangen. Man kann sogar annehmen, 
daß, da die Tracheotomien unter dem Einfluß des Serums 
seltener werden, die Zahl der Krankenhausfälle noch mehr 
abnehmen wird. Die Diphtheriemortalität für ganz Berlin 
ist in den Jahren 1891—93 stets über 30 pCt., im Jahre 
1894 war sie im 1. Quartal, wo kein Serum abgegeben 
wurde, über 36 pCt., und zu der Zeit, als am Berliner In¬ 
stitut für Infectionskrankheiten und K. F. - Kranken¬ 
hause unter dem Einflüsse der Serumtherapie eine Mortali¬ 
tät von weniger als 20 pCt gemeldet wurde, bestand immer 
joch eine Sterblichkeit für die übrigen Berliner Diphtherie¬ 
fälle von durchfchnittlich über 30 pCt. so lange, bis im 
Herbst des Jahres 1894 auch für die übrigen Krankenhäu¬ 
ser und für die Privatfälle das Serum in genügender Menge 
zugänglich wurde. Man muß hiernach zugeben, daß mit 
dem Aufkommen der Serumbehandlung eine leistungsfähigere 
Behandlungsmethode in Anwendung kam. Aus den Tabellen 
geht hervor, daß die Diphtheriesterblichkeit in Berlin im 
Jahre 1*95 bis jetzt ca. 15 pCt. beträgt; sie ist damit um 
fast zwei Drittel geringer geworden, als in den 17 Jahren, 
über welche wir in den Veröffentlichungen des Kaiserlichen 
Gesundheitsamtes genaue Angaben vorfinden. 

Aus weiteren Vergleichen zwifchen Zahl der Erkankun- 
gen und der der Todesfälle läßt sich auch ersehen, daß in 
der ersten Hälfte der Serumperiode der Genius epidemicys 
so fchlimm gewesen ist, wie nie zuvor in Berlin während 
der letzten lünf Jahre; nur das Jahr 1883 hatte noch eine 
bösere Diphtherie-Epidemie. Die Mortalitätscurve sieht da 
aber in der Privat- und Krankenhauspraxis ganz anders aus. 

Was das Ergebniß der Sammelforlchung über das Diph¬ 
therieheilserum vom Kaiserlichen Gesundheitsamte anlangt, 
so sind 2228 Fälle auf den eingelaufenen Fragebogen ver¬ 
zeichnet, mit 17,3 pCt. Mortalität. Die serumbehandelten 
Fälle der Sammelforfchung der „Deutfchen med. Wochen- 
fchrift“ ergeben eine Mortalität von 15,1 pCt. nach den Zähl¬ 
karten. Darunter sind 336 Fälle aus Privathäusern mit einer 
Sterblichkeit von 4,7 pCt.; wenn man jedoch alle mit Serum 
behandelten Fälle in Privathäusern zusammennimmt, so ist 
diese Ziffer zu niedrig gegriffen. Im Allgemeinen ergab die 
Sammelforfchung eine Gesammtheit von 10312 Diphtherie¬ 
fällen ; unter 5833 Serumhebandelten starben 559 = 9,6 pCt,; 
von 4479 Fällen ohne Serum starben 656 = 14,7 pCt. Die¬ 
ses für die Serumtherapielrage günstige Resultat bringt aber 
noch nicht das wirkliche Zahlenverhältniß für die Leistungs¬ 
fähigkeit des Heilserums zum Ausdruck. Das Studium der 
Zählkarten zeigt nämlich, daß die hinsichtlich der Prognose 
differenten Fälle nicht gleichartig behandelt werden können. 


Digitized by 


Google 



220 


Wenn consequent jeder Pall mit einer ausreichenden Serum¬ 
dosis behandelt wird, muß man auf die sorgfältige Analyse 
der Statistik einzelner Krankenhäuser zurückgehen. So 
wurde in der Charite unter Prof. Heubner vorgegangen. 
Die Statistik ergiebt hier eine Mortalität von 16,7 pCt. für 
das ganze Jahr 1834, und für das IV. Quartal eine solche 
von 8 pCt.; für das Krankenhaus Bethanien, das sich bisher 
gegen eine Serumbehandlung ausdrücklich gewehrt hat, lau¬ 
ten die entsprechenden Ziffern 43,1 pCt. und 32,7 pCt. 

Nach der Statistik des Prof. Bose (Gießen) ist seit der 
Serumbehandlung die Mortalität von 51,6 pCt. und 44 pC+^ 
auf 8,03 pCt. heruntergegangen; selbst die Tracheotomirttn* 
ergeben eine Mortalität von nur 15 pCt. Es ist zu erwäh¬ 
nen, daß Bose von vornherein große Serumdosen einspritzte. 

Hohe Dosen mit gleich günstigem Erfolge gab auch 
Ti mm er (Amsterdam). Auch hier findet man, daß die Zahl 
der Operirten viel geringer ist als früher. Es muß über¬ 
haupt hervor gehoben werden, daß die Zahl der operativen 
Eingriffe wegen diphtherifcher Larynxstenose in hohem Grade 
vermindert wird durch genügend kräftige Heilserumdosen, 
weil dieselben das Fortfehreiten des diphtherifchen Exsuda- 
tionsprocesses verhüten. 

Was die statistifchen Daten über die Resultate der Se¬ 
rumtherapie bei Diphtheriefällen der ärztlichen Privatpraxis 
anlangt, so sind die Angaben hier weniger genau. Bisher 
sind 300 mit Serum behandelte Fälle aus der Berliner Pri¬ 
vatpraxis verwerthet worden. Die Mortalität dieser beträgt 
zwifchen 7 bis 8 pCt. und ist damit etwa um die Hälfte 
geringer als die durchfchnittliche Mortalität der serumbe¬ 
handelten Krankenhausfälle in Berlin. Für die innerhalb der 
ersten 48 Stunden nach der Erkrankung Behandelten ist die 
Mortalität geringer als 5 pCt. Zu einem ähnlichen Zahlen- 
verhältniß kommen wir bei der Berechnung der Zahlen aus 
der über das ganze Deutfche Reich sich erstreckenden Sam- 
melforfchung, die über 400J Fälle der Privatpraxis enthält; 
wir erhalten hier eine Mortalität von 7,9 pCt. Man kann 
daraus entnehmen, daß die in der Privatpraxis innerhalb der 
ersten 48 Stunden mit Serum behandelten Fälle in der Sta¬ 
tistik der „Deutfchen med. Wochenfchrift“ eine viel gerin¬ 
gere Mortalität als 5 pCt. haben, da die Gesammtmortalität 
einfchließlich der Krankenhausfälle unter 3353 Fällen blos 
4,2 pCt. für diese Kategorie der Behandelten beträgt. 

Es läßt sich demnach hoffen, daß von den in Deutfeh¬ 
land alljährlich an Diphtherie sterbenden cOOOO Personen 
45000 gerettet werden können. Im Jahre 1895 
läßt sich die Zahl der Diphtherietodesfälle auf annähernd 
40000 berechnen. 
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Durch die immunisirende Wirkung wird aber die Zahl 
der Erkrankungen überhaupt sich vermindern lassen; nur 
muß die Immunisirung in größerem Maßstabe betrieben 
werden. Zu dem Zwecke muß die einzuspritzende Flüssig¬ 
keit vollkommen unfchädlich sein, auch die bisher nicht sel¬ 
ten beobachteten Nebenwirkungen müssen ausgefchaltet wer¬ 
den. Das kann mit großer Sicherheit erreicht werden, wenn 
das Flüssigkeitsquantum, welches eingespritzt wird, sehr 
’Jein ist und wenn außerdem der Serumvorrath, aus wel¬ 
chem die zu Immunisirungszwecken bestimmten Fläfchchen 
gefüllt werden, vorher genau auf etwaige Nebenwirkungen 
geprüft ist. Zum Zwecke einer allgemeinen Therapie und 
Immunisirung müßten bei 100 Millionen Einwohnern, die in 
Mitteleuropa wohnen, jährlich ca. 400000 Heildosen gebraucht 
werden. 

Für Immunisirungszwecke ist dieselbe Quantität noth- 
wendig. In den Höchster Farbwerken sind auch seit dem 
vergangenen Jahr 400000 Dosen mit je 500 Antitoxineinheiten 
abgegeben worden. Die Fabrik ist jetzt in der Lage, ohne 
Schwierigkeit in jedem Monat 100000 Heildosen abzugeben, 
was durch die Mitarbeit Ehrlich’s erreicht wurde. Ferner 
stellen die Farbwerke ein so kräftiges Heilserum in Aussicht, 
von dem ein cbcm unter die Haut gespritzt genügt, um eine 
Heilung, ein halber cbcm um eine Immunisirung zu erzielen. 
Von diesem Serum läßt sich noch erwarten, daß es Neben¬ 
wirkungen überhaupt nicht mehr haben werde. 

Behring und seine Mitarbeiter haben sich ferner an¬ 
deren Infectionskrankheiten wieder zugewandt, um sie der 
Serumtherapie zu unterwerfen; es sind das die Cholera, Te¬ 
tanus und die Tuberculose. Auch die Cholera verhält sich 
nach den neuesten Untersuchungen des Dr. Ranson in 
gleicher Weise bezüglich der Antitoxinbildung wie die Diph¬ 
therie. Auch die specififchen Kommabacillen produciren ein 
lösliches specififches Gift, und auch gegen dieses läßt sich 
im Blute eigenartig vorbehandelter und dadurch choleraim¬ 
mun gewordener Thiere das Gegengift gewinnen; nur muß 
die Giftimmunität genügend hochgetrieben werden. Ran¬ 
son hat mitgetheilt, daß sein Antitoxin das Zwei- bis Drei¬ 
fache der sicher tödtlichen Minimaldosis von Choleragift un¬ 
fchädlich macht. Er besitzt jetzt ein doppelt so starkes An¬ 
titoxin in größeren Quantitäten herzustellen, d. h. ein solches, 
mit welchem das Zehnfache der sicher tödtlichen Giftdosis 


unfchädlich gemacht wird, und dasselbe weiteren Kreisen 
zugänglich zu machen. 

In letzter Zeit hat Dr. Knorr in der Herstellung des 
Tetanusheilserums so erhebliche Fortfehritte gemacht, daß 
die Behandlung desselben auch beim Menfchen in ein neues 


Stadium zu treten verspricht. 
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Wer nicke ist es gelungen, im Blute solcher Personen, 
die lange Zeit mit Tuberkulin behandelt waren, das Antitu- 
berculin nachzuweisen; dasselbe ist auch von B. in Ge- 
meinfchaft mit Knorr bei Versuchsthieren gefunden worden. 
Der Nachweis gefchieht in der Art, daß man Meerfchwein- 
chen in einem bestimmten Stadium der tuberculösen Erkran¬ 
kung sicher tödtliche Tuberculindosen, zum Theil mit, zum 
Theil ohne Serum unter die Haut spritzt. Bleiben dann die 
Serumthiere am Leben, während alle Controllthiere in ku.» 
zer Zeit starben, so gilt das als ein Beweis für die Anwe¬ 
senheit von Antitoxin im Serum. Von verfchiedenen Seiten 
wird an der Antitoxingewinnung für die Tuberculose gearbeitet. 

(Allg. med. Centralztg. 78, 1895.) 


I. Pharmacologie, Balneologie nnd Hygiene. 

Ueber das Urotropin. Dr. A. Nicolaier hat bereits 
gelegentlich einer früheren Mittheilung auf das Urotropin 
(Hexmethylentetramin, welches aus Formaldehyd und Ammo¬ 
niak entsteht) aufmerksam gemacht, ein Mittel, welches in 
den Harn übergeht und diesem harnsäurelosende Wirkung 
verleiht. Nach den weiteren Versuchen, über welche N. in 
der „D. med. Woch.“ (1895, Nr. 34) berichtet, fcheint nun 
dieses Mittel für die Behandlung der harnsauren Steine ganz 
besonders geeignet zu sein. Gibt man nämlich einem Er¬ 
wachsenen, dessen Urin bei Bruttemperatur harnsaure Con- 
cremente selbst bei mehrtägiger Einwirkung nicht löst, ge¬ 
nügend große Dosen dieses Mittels, so zeigt sich, daß dann 
in dem Urin bei 37° C. die Lösung der eingebrachten harn¬ 
sauren Steine fchon im Laufe der ersten 24 Stunden beginnt 
und allmählig bis zur Auflösung des Concrementes fortfchrei- 
tet. Schon früher hatte N. gezeigt, daß Dosen bis zu 6 Grm. 
pro die von Erwachsenen ohne Nebenwirkungen gebraucht 
werden können, daß unter dem Einfluß des Mittels die Diu¬ 
rese sich vermehrt, Harnsäure, bezw. Uratsedimente, die vor¬ 
her in reichlicher Menge aus dem Urin ausfielen, nicht mehr 
zur Ausfcheidung kommen, und daß das Verfchwinden die¬ 
ser Sedimente nicht etwa nur Folge der vermehrten Diurese 
ist, sondern als Wirkung dieses Mittels auf die Harnsäure, 
bezw. auf ihre Salze gedeutet werden muß. Die weiteren 
Versuche haben nun noch ergeben, daß die Vermehrung der 
Diurese in manchen Fällen ausbleiben kann, und ferner, daß, 
obwohl Tagesdosen von 8 und auch 10 Grm. von Erwach¬ 
senen vertragen werden, doch bei Fortgebrauch so hoher 
Dosen gelegentlich unangenehme Nebenwirkungen (Gefühl 
von Brennen in der Blasengegend, vermehrter Harndrang, 
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rothe Blutkörperchen im Urin) eintreten können. Bei Ta¬ 
gesdosen unter 2 Grm. wurde indeß selbst bei längerem Ge¬ 
brauche niemals Derartiges beobachtet. Es wurde deshalb 
in letzter Zeit als Tagesdosis 1—U /2 Grm. (auf einmal des 
Morgens in Wasser gelöst) verabreicht. Auch hier zeigte 
der Urin stets harnsäurelösende Eigenfchaften. Die mit die¬ 
sen Gaben bei Patienten, welche an Harnsteinen litten, an- 
gestellten Versuche haben bisher recht günstige Resultate 
ergeben. Die fernere Beobachtung, daß nach Anwendung 
des Urotropins der Harn hei 37° C. die Entwicklung von 
Mikroorganismen, wie der Bacterien der ammoniakalifchen 
Harngährung und des Bacterium coli commune, zu hemmen 
vermag, legte den Gedanken nahe, das Mittel auch bei bac- 
teriellen Erkrankungen der Harnwege zu verwerthen. In 2 
Fällen von Cystitis, bei welchen der Harn stark ammoniaka- 
lifch war, wurde in der That das Mittel rafch wirksam ge¬ 
funden. Es ergab sich, daß das Urotropin die ammoniaka- 
lifche Harngährung in der Blase hintanhalten, und daß diese 
Wirkung fchon bei kleinen Tagesdosen (0.5—1.5 Grm.) ein¬ 
treten kann. N. glaubt, daß die Anwendung des Urotropins 
bei den erwähnten Krankheiten einen nicht unwesentlichen 
Fortfehritt in ihrer Behandlung bedeutet. 


Ueber das Jodoformln. Nachdem Bing und Mar¬ 
ch and festgestellt haben, daß das Jodoform seine ausge 
zeichnete antisptifche Wirksamkeit und seine sonstigen the- 
rapeutifchen und physiologifchen Wirkungen nicht oder doch 
nicht ausfchließlich dem durch Berührung mit dem lebenden 
Organismus frei werdenden Jod, sondern einerseits seinen 
löslichen Zersetzungsprodukten lorganifchen Jodverbindungen, 
die ihrerseits antibacteriell wirken), andererseits den Gewe¬ 
beveränderungen verdankt, welche unter (seinem Einfluß 
eintreten (Behring und de Ruyter), und v. Stu¬ 
benrauch’s eingehende Untersuchungen ergeben haben, 
daß die antiseptifche und antituberculöse Wirkung des Jodo¬ 
forms nicht auf besondere bactericide Eigenfchaften zurück¬ 
zuführen, sondern als eine Folge der durch Jodoform her¬ 
beigeführten Veränderung der Gewebe zu betrachten ist, hat 
Eichengrün bei seinem Bestreben, ein geruchloses Jodo¬ 
form darzustellen, den bisherigen Weg der Synthese jodhal¬ 
tiger organifcher Verbindungen verlassen und versucht, den 
specififehen Geruch des Jodoforms zu beseitigen, ohne das 
Jodoformmolecül und damit die Wirksamkeit des Jodoforms 
zu verändern. Das Resultat dieses Versuches ist das Jodo¬ 
formin, eine circa 75% Jodoform enthaltende chemifche Ver¬ 
bindung des /Jodoforms, welche ein geruchloses, weißes, 
staubfeines, am Licht sich leicht gelblich färbendes, hierbei 
aber keine Zersetzung erleidendes Pulver darstellt, das, in 
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den gebräuchlichen Lösungsmitteln unlöslich, zu Emulsionen 
und Salben verarbeitet und auf Gaze und Watte fixirt wer¬ 
den kann. Bei Berührung mit sauren oder alkalifchen Flüs¬ 
sigkeiten spaltet es Jodoform ab, und darauf beruht nach 
E. („Therap. Monatsh.“, September ] 895) seine Wirksamkeit, 
indem durch die fermentative Wirkung des Wundsecretes 
allmählig Jodoform frei wird, welches durch die Reductions- 
vorgänge in der Wunde weiter zerlegt wird. — Als Vor¬ 
züge des Jodoformins führt E. an: 1. Fehlen jeglicher Reiz- t 
erfcheinung; 2. längere Wirkungsdauer als die des Jodoforms 
(nach Kölliker ist die auf der Wunde auftretende gelb¬ 
liche Färbung noch wahrzunehmen, wenn gleichzeitig ange¬ 
wandtes Jodoform nicht mehr zu constatiren ist), 3. stark 
austrocknende Wirkung. Das Jodoformin verbindet demnach 
die Wirkung des Dermatols mit den Vorzügen des Jodoforms. 


Weitere Erfahrungen Aber die Anwendung des Bromo- 
forms. Im Jahre 1889 machte Dr. Stepp in Nürnberg zum 
ersten Male Mittheilung über die Verwendung des Bromo- 
forms bei Keuchhusten. Seine Angaben wurden vielfach be¬ 
stätigt, gelegentlich aber auch bestritten. Nach 6jähriger 
reicher Erfahrung theilt nun St. seine weiteren Beobachtun¬ 
gen über die Anwendung des Bromoforms mit. Danach ver¬ 
mag das Bromoform die Heilungsdauer des Keuchhustens 
ganz beträchtlich abzukürzen, da leichte Fälle in 2—3 Wo¬ 
chen, mittelfchwere Fälle in 4—5 Wochen, ganz fchwere in 
6-8 Wochen zur sicheren Heilung kommen, während ohne 
Behandlung leichte Fälle 5—6 Wochen, mittelfchwere 10 bis 
12 Wochen und fchwere Fälle bis zu einem halben Jahre 


dauern. Mit dieser Abkürzung der Behandlungsdauer ist 
aber auch eine stetige Abnahme der einzelnen Anfälle in 
Bezug auf Zahl und Heftigkeit verbunden. Ein nahezu aus¬ 
nahmsloses Ergebniß ist die mächtige Anregung des Appe¬ 
tits, wodurch der Kräftezustand nicht nur erhalten bleibt, 
sondern sich noch wesentlich bessert. Die Complication mit 
pneumonifchen Infiltrationen wird allerdings nicht immer 
vermieden, doch kommen die meisten derartigen Fälle zur 
Genesung. Was die Dosirung betrifft, so kann man ohne 
jeden Nachtheil dreist höhere Dosen geben. Einem halbjäh¬ 
rigen Kinde gibt St. 3 Tropfen, einem einjährigen 4 — 5 
Tropfen 3 mal täglich. Doch soll das Bromoform nie bei 
leerem Magen gegeben werden. Zwei Beobachtungen spre¬ 
chen fast dafür, daß das Bromoform ein Specificum gegen 
Keuchhusten bildet: Ein 3jähriger Knabe hatte 3,0 Bromo- 
förm auf einmal ausgetrunken; außer momentaner Benebe- 
lung waren weitere Folgen nicht wahrzunehmen; aber der 
heftige Keuchhusten war von dem Augenblick an völlig ge¬ 


heilt. In dem anderen Falle nahm ein 2jähriger Knabe 30 

Digitized by Google 



225 


e 


Tropfen Bromoform; er fiel um und fchlief, 2 Tage später war 
der Keuchhusten vollständig verfchwundefa. Außer der Keuch¬ 
husten hat St. das Bromoform bei Tuberculose der Erwachsenen 
angewendet, und zwar in Kapseln zu 0.5, 4—6 Stück täglich 
und mit dem Erfolg, daß bei Nichtfieberfaden eine erfreuliche 
Besserung in Bezug auf Appetit fand Gewichtszunahme bei 
großer Verminderung des Auswurfes erzielt wurde. Bei 
Kranken, welche fieberten und Zerfallsherde hätten, war das 
. .Bromoform nutzlos. Ein geradezu durchfchlagender Erfolg 
**■ wurde bei der durch Emphysema pulmonum bedingten Dys¬ 
pnoe erzielt. Am 1. Tage der Behandlung fchon (4—6 Kap¬ 
seln täglich) nahm die Athemnoth ab, das Liegen wurde 
wieder möglich, in den nächsten 2—3 Tagen erfuhr die 
fchwere Bronchitis eine wesentliche Abnahine, der Auswurf 
verfchwand und in kurzer Zeit waren die Kranken genesen. 
Hingegen blieb das Bromoform wirkungslos bei Asthma in 
Folge von Herzfehlern, Arteriosklerose oder Nierenaffection, 
ein Beweis, daß eine narkotifche Wirkung des Bromöforms 
ausgefchlossen ist. Sehr gute Dienste leistete das Bromö- 
form ferner bei den Pneumonien im Kindesälter, besonders 
bei Masernpneumonien. In diesen Fällen wurde gegeben: 

Rep. Bromoform gtts 9 


Spirit, vin. 

3.0 

Aqu. 

90.0 

Syrup. 

10.0 


S. Stündlich l Kinderlöffel voll zu nehmen. 

Aeltere Kinder erhalten 6 — 16 Tropfen mehr. Recht gün¬ 
stige Resultate wurden ferner erzielt bei chronifcher Bron¬ 
chitis rachitifcher Kinder, bei welchen Verdacht besteht, daß 
vergrößerte Bronchial drüsen das Leiden verursachen, endlich 
bei einer bisher vergeblich behandelten Kinderkrankheit, bei 
Spasmus glottidis. 4 mit Bromoform behandelte solche Fälle 
sind in kurzer Zeit geheilt. 

(Münch, med. Woehenschr. 95. 36.) 


Ueber die antlbakterlelle Wirkung der Salben mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung des Einflusses der Konstituentien 
auf den Desinfektionswerth berichtet E. Breslauer (Zeit 1 
fchrift für Hygiene XX, 2).|Nachdem durch Koch dieThat- 
sache konstatirt worden war, daß das Carbolöl keine desin- 
fizirenden Eigenfchaften besitze, war es von besonderem 
Werthe, kennen zu lernen, wie sich die Antiseptica in Form 
von Salben verhalten, ein Umstand, über den bis jetzt noch 
keine völlige Klarheit erzielt worden war. Br. hat diese 
Frage durch eine Reihe von sehr sinnreich angestellten und 
außerordentlich präzisen Versuchen zu lösen unternommen. 
Er befchreibt zunächst die Methoden, nach welchen er ver¬ 
fahren ist (es ist im Wesentlichen die Methode von Spirig 
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mit Deckgläachen), um dann die Resultate seiner Experimente 
mitzutheilen. Er legt weniger Werth darauf, die Kraft der 
Antiseptica zu prüfen, als vielmehr darzuthun, wie sich die¬ 
selben mit den verfchiedenen Salbenkonstituentien zusammen- 
gemifcht verhalten. Für seine Untersuchung wählte er Oel, 
Vaseline, Fett, Lanolinum anhydricuni, Lanolin und Unguen¬ 
tum leniens. Benutzt wurden von Mikroorganismen der 
Staphylococeus pyogenes aureus und der Bacillus prodigiosus. 

Es ergab sich diesen Mikroorganismen gegenüber, daß bei¬ 
spielsweise, mit Carbolsäure gemengt, Carbolsäurevaselin i 
dem Carbolöl, Carbolsäurefett dem Carbolsäurevaselin, Car- 
bolsäure-Lanolinum anhydricum dem letzteren, und das all’ 
den vorgenannten das Carboisäurelanolin und das Carbol- 
säure-Unguentum leniens überlegen war. Die gleichen Re¬ 
sultate ergaben sieh, wenn er statt Carbolsäure mit den ge¬ 
nannten Konstituenten Sublimat, Resorcin und lOproz. Bor¬ 
säure oder 5proz. Salicylsäure oder Argentum nitricum ver¬ 
wendete. Immer waren die Lanolin- und die Unguentum 
leniens-Verbindungen die antiseptifch am stärksten wirkenden 
Salben. Ferner wurden einige in der ärztlichen Praxis be¬ 
sonders gebräuchlichen Salben — Unguentum zinci, Ung. 
cinereum (benzoatum), Ung. praecipit. album —• auf ihre bak- 
tericide Wirkung geprüft. Ung. einer, und praecip. alb. allein 
zeigten eine in hohem Grade desinfizirende Kraft, die anderen 
nicht. Von weniger gebräuchlichen Stoffen wie Ung. Simplex, 
Adeps lanae, Epidermin. Ung. glycerini wird dar- 
gethan, daß sie alle dem Lanolin und dem Ung. leniens an 
antiseptifcher Kraft nachstehen. Den Werth dieser Experi¬ 
mente sucht B. noch dadurch zu erhöben, daß er 
auch entsprechende Thierexperimente mit den verfchiedenen 
Salbenkonstituentien anstellte. Hier bestätigte das Resultat 
die vorher auf Grund der angeführten Versuche aufgestellte 
Behauptung, daß Lanolin und Ung. leniens in Verbindung 
mit Desinfizientien den weitaus größten Desinfektionswerth 
besitzen, daß Vaselin und Fett dagegen, und in noch höherem 
Grade als Oel, als Konstituentien die Desinfektionskraft einer 
Salbe auf ein Minimum reduzirten, d. h. sie abfchwächten. 

B. resumirtzum Schlüsse dahin: L. Den Desinfektionsmittel 
in irgend einer Form enthaltenden Salben ist eine mehr 
oder weniger große antibakterielle Wirkung zuzufchreiben. 

2 . die Wahl des Konstituens ist für den Werth einer Salbe 
von der höchsten Wichtigkeit. Allen gebräuchlichen Salben¬ 
konstituentien ist das Lanolin und das Unguentum leniens 
an antiseptifcher Kraft überlegen. (Wiener med. Wochen- 
fchrift.) 
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Beitrag zur Wirkung kohlensänrebaitlger Soolb&ier 
del chronischem Interstitiellen morbus BrlghtU. Von Dr. 

F. Bau.r, (Bad-Nauheim). Die günstigen Erfahrungen, die 
B. bei der Behandlung der cbronilchen, interstitiellen Neph¬ 
ritis mittelst kohlensäurehaltiger Soolbäder in Bad Nauheim 
in den letzten Jahren zu machen Gelegenheit hatte, veran¬ 
lassen ihn, dieser Frage eine kurze Betrachtung zu widmen. 
Die Beobachtungen erstrecken sich auf 10 Fälle von chro- 
nifcher Scbrumpfniere. Die Badebehandlung erfolgte im 
Allgemeinen nach den für chronifche Herzleiden bewährten 
Principien: Vorsichtiger Beginn mit 2%igen kohlensäure¬ 
freien Soolbädern und allmälige Steigerung der wirksamen 
Badebestandtheile, des Kochsalzes, Chlorcalciums und der 
Kohlensäure bis zur fchließlichen Anwendung der stark 
kohlensäurehaltigen Sprudelbäder. Eine Abweichung von 
der für Herzleidende geübten Bademethotik zeigte die für 
Nierenkranke hinsichtlich der Temperatur des Bades, da 
kühlere Bäder im Allgemeinen von Nephritikern nicht ver¬ 
tragen werden. Die angewandten Temperaturen fchwankten 
zwifchen 35-32" C. Wenn trotzdem bei 2 Patienten unter 
fortfehreitender Besserung ihres Befindens die Temperatur 
des BadeB vorübergehend auf 30° C ermäßigt werden konnte, 
so ist zu beachten, daß die Kältewirkung auf die Haut 
durch die Reizwirkung größerer Kohleneäuremengen im 
kühleren Bade ausgeglichen wurde. Die Diät der Kranken 
wurde nach den bekannten Grundsätzen aufs Sorgfältigste 
geregelt und von Widerstandsgymnastik und größeren kör¬ 
perlichen Anstrengungen abgesehen, um jede Schädigung der 
Nieren durch übermäßige Muskelarbeit auszufchließen. Nur 
in einem Falle mit starker Herzerweiterung, Leberfchwellung 
und Oedemen mußte die Cur nach wenigen Bädern abge¬ 
brochen werden; in sämmtlichen übrigen 9 Fällen war der 
Curerfolg ein außerordentlich günstiger. Ueberrafchend war 
die Hebung des Allgemeinbefindens, die sich in der Regel 
fchon nach den ersten Bädern bemerklich machte. Hand in 
Hand mit derselben ging eine erfreuliche Steigerung der 
körperlichen Leistungsfähigkeit, welche die Patienten wieder 
befähigte, größere Spaziergänge zu machen und kleine An¬ 
höhen zu ersteigen. Die Diurese erfuhr in den meisten 
Fällen eine Steigerung. Die Albuminausfcheidung war 
während der Cur geringen Schwankungen unterworfen; jedoch 
fand nie eine dauernde Vermehrung, sondern fast ausnahms¬ 
los eine Verminderung derselben statt. Ein völliges Ver- 
fchwinden der Albuminurie wurde nicht beobachtet. Be¬ 
sonders günstig äußerte sich der Einflnß der Bäder auf die 
complicatorifche Erkrankung des Herzens. 
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Am rafchesten verfcbwanden die subjectiven Herzbe- 
fchwerden, das Herzklopfen und Druckgefühl auf der Brust. 
Die cardiale Dyspnoe wurde alsbald erheblich vermindert 
und in den Fällen, in denen, sich bereits Schwächezustände 
des Herzens, in Gestalt von Dilatationen des linken Ventri¬ 
kels zeigten, trat im Laufe der Cur eine Rückbildung der 
Herzerweiterung ein und es kam allmählig zur Ausbildung 
einer vollständigen, compensatorifchen Hypertrophie der 
linken Kammer wand. Die Besserung war in mehreren Fällen 
derart, daß die Patienten nach 20 Bädern dringend eine 
Fortsetzung der Badecur verlangten. Der Puls wurde regel¬ 
mäßig und, dauernd verlangsamt und wiederholt trat eine 
erhebliche Verminderung der Pulsfrequenz ein. Der Schwer¬ 
punkt der Wirkung der Bäder liegt nach B. in ihrer toni- 
sirenden Wirkung auf’s Herz durch die es ermöglicht wird, 
selbst bei erheblich gefchädigter Function desselben noch 
auf Jahre hinaus eine genügende Kraftzunahme des Herz¬ 
muskels herbeizuführen. —• (Münch, med. Wochenfchr. Nr. 
32 , 1895 .) , 


Eine mechanische Behandlung der Obstipation, die er 

seit Jahren erfolgreich übt, fchildert J. Schreiber (Aussee- 
Meran). Der. zu Behandelnde liegt auf einer circa 8o Cm. 
breiten, mit dünner Roßhaarmatratze bedeckten Bank. Eine 
elastifche Unterlage (Bett, Canapei eignet sich nicht. Män¬ 
ner wie Frauen können mit einem leichten Flanellhemde 
und eben solchen Beinkleidern bedeckt sein. Der Kopf des 
Pat. wird durch ein Kissen etwas höher gelagert, die Knie 
werden gebeugt, damit die Bauchdecken erfehlaffen. Es 
wird ausfchließlich der Dickdarm, vom Blinddärme bis zum 
Mastdarme bearbeitet, weil in diesem Abfchnitte des Darm- 
canales die Fäcalnjassen geformt und zurückgehalten wer¬ 
den. Die Handgriffe müssen mit genügender Kraft vorge¬ 
nommen werden. Man erreicht den Zweck am besten, in¬ 
dem man den Dickdarm mit steifgehaltenen Fingerspitzen 
an das Darmbein .andrückt Da, wo der Knochen als Stütze 
fehlt (in der Regia hypochondrica), legt man die eine Hand 
unter, während die andere entgegen arbeitet. Jene Stellen 
des querliegenden Dickdarms, welche von den unteren Rip¬ 
penbögen bedeckt sind, erreicht man dadurch, daß man mit 
den Fingerspitzen unterhalb der Rippen in die Tiefe dringt. 
Da der absteigende Dickdarm, die Flexura sigmoidea und 
der Mastdarm von den Schlingen des Dünndarms bedeckt 
werden, muß man selbst verständlich durch letztere hindurch 
auf den Dickdarm einwirken. Zum Mastdarm gelangt man 
am besten mit Zeige- und Mittelfinger, zwifchen dem hori¬ 
zontalen Sehambeinaste und der Blase. Eine kräftige Wir¬ 
kung auf den Dickdarm wird ferner erzielt, indem man. 
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<v über den Kranken gebeugt, die fest aneinander gefchlosse- 
nen Finger senkrecht auf die Weichen ansetzt, und zwar 
die rechte Hand auf den absteigenden, die linke auf den auf¬ 
steigenden Diekdarm und nun den ganzen Oberkörper von 
der einen Seite zur andern kräftig hin und her wiegt. Ein¬ 
zelne Individuen vertragen diese Eingriffe vom ersten Tage 
an; bei anderen hingegen tritt eine so mächtige Contraction 
der Bauchmuskeln ein, daß dieselben sich wie ein Brett an¬ 
fühlen und ein Eindringen in die Darmfchlingen unmöglich 
machen. In diesen Fällen heißt es Geduld haben, den Pat. 
durch sanftes, behutsames Manipuliren fchulen, wozu es bis- 

* weilen vier Tage bedarf. Man erreicht aber stets sein Ziel, 
wenn man, nur während der Exspiration, synchronifch mit 
dem Sinken der Bauchwand und dem Hinaufsteigen des 
Zwerchfells in die Tiefe zu dringen versucht. Den mächtig- 
sten Eingriff erzielt Schreiber dadurch, daß er den Pat. 
abwechselnd an den rechten und linken Rand der Bank 
rücken läßt und von rückwärts her, ungefähr am Rande der 
Fascia lumbo dorsalis, durch die Mm. obliquus und transver- 
sus abdominis hindurch den Dickdarm erfchüttert; bei sehr 
abgemagerten Personen streifen hierbei die Fingerspitzen 
am Museums quadratus lumborum und psoas vorbei, und 
können letztere genau gefühlt werden. Sämmtliche Patien¬ 
ten geben an, nach der Massage sich wohler leichter zu 
fühlen. Die lästige Empfindung der Völle und Spannung 
verfchwindet, und während in den ersten Tagen der Behand¬ 
lung Klagen über Schmerzen in den Bauchdecken laut wer¬ 
den und um Milde gebeten wird, sind die Pat. in der späte¬ 
ren Zeit um so befiiedigter, je intensiver die Eingriffe vor¬ 
genommen worden Sch. verwendet in der Regel für eine 
Sitzung nicht mehr als 8—10 Minuten. Zu welcher Tages¬ 
zeit die Massage vorgenommen wird, ist ziemlich indifferent 
es handelt sich nur darum, dieselbe nicht unmittelbar 
nach einer größeren Mahlzeit anzuwenden. Nach der Durch¬ 
knetung des Dickdarms läßt man den Kranken heilgymna- 
stifche Hebungen vornehmen, welche sämmtlich darauf be¬ 
rechnet sind, die Bauchpresse in Thätigkeit zu versetzen: 
Rumpfkreisen, Rumpfwenden, Schnurspringen etc. Mit die¬ 
sen Uebungen, welche mit den erforderlichen Ruhepausen 
20—30 Minuten in Anspruch nehmen und innerhalb 24 Stun¬ 
den zweimal ausgeführt werden können, findet man sein 
Auskommen. Die Massage wird besonders dann gute Dienste 
leisten, wo wir es mit darniederliegender Muskelthätigkeit, 
geringer Herzarbeit, oberflächlicher Athmung und entspre¬ 
chend geringer Leistung des Zwerchfells zu thün haben. 
Bevor man an die mechanifche Behandlung einer chronifchen 
Stuhlverstopfung herantritt, muß man sorgfältigst auf wan¬ 
dernde Niere, bei Frauen überdies auf Empfindlichkeit des 
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Uterus, der Ovarien und etwa vorhandene Exsudate unter- 
suchen. Es ist selbstverständlich, daß man solchen Befun¬ 
den Rücksicht trägt, den genannten Organen aus dem Wege 
geht, um nicht Entzündungen hervorzurufen Sind Retro- 
versionen des Uterus Ursache der Constipation, so würde 
die mechanifche Behandlung des Dickdarms als Kunstfehler 
aufzufassen sein. Bisweilen ist Erkrankung der Schleim¬ 
haut des Dickdarms der Ausgangspunkt der Constipation. 
Lang anhaltende Diarrhoe erzeugt Infiltration der Mucosa, 
der darunter liegenden Bindegewebes mit Verdickung und 
Schrumpfung des Lumens des Darmes. Die Fäcalmassen 
zwängen sich durch die verengte Stelle und treten als nur i 
fingerdicke Würste, oder in kleinen Bröckchen zu Tage. 

Aus diesem Grunde müssen vor Inangriffnahme einer me- 
chanifchen Behandlung die Entleerungen vom Arzte besich¬ 
tigt und der Mastdarm mit Finger oder Darmbougie auf 
Verengerung untersucht werden. Der Arzt muß ferner daran 
denken, daß es Obstipationen gibt, welche durch mechanifche 
Behandlung nicht geheilt werden können, weil die Ursachen 
dieser Obstipationen in anatomifchen Veränderungen liegen, 
welche der Mechanotherapie unzugänglich sind; hierher ge¬ 
hören Schrumpfungen der Darmwand, Verengerung durch 
Vernarbung dysenterifcher Gefchwüre, krebsige Entartung 
des Darmes, Gefchwülste zwifchen Mastdarm, Blase und 
Uterus, Knochentumoren am Kreuzbein, Verlöthungen der 
Darmfchlingen untereinander, mit dem Netze, dem Gekröse, 
der Bauchwand, der Leber, der Gallenblase, der Milz, dem 
Zwerchfell in Folge chronifcher Bauchfellentzündung. Die 
mit chronifcher Obstipation häufig combinirten hämorroidalen 
Zustände werden durch die mechanilche Behandlung gebes¬ 
sert, bisweilen ganz beseitigt, indem der mächtige, beim Ab¬ 
setzen des Stuhles angewendete Druck der Bauchmuskeln 
und des Zwerchfells entfällt und die Circulation im Darm- 
canale frei wird. 

(Wiener med. Presse, 1895, 21 u. 22.) 


III. Chirnrgie, Äugen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Ueber chirurgische Operationen am nnd Im Gehirn. 

(Nach einem auf der 67. Naturforfcherversammlung zu Lü¬ 
beck gehaltenen Vortrag B. Riedels.) Im Laufe der Zeit 
haben die Indicationen zur Operation am Schädel immer hin- 
und hergefchwankt, bis die antiseptifche Behandlung auch 
bei chirurgifchen Eingriffen am Kopfe platzgriff. Seit der 
Zeit hat die Operation an dem Schädel und. seinem Inhalte 
an Schrecken verloren. Allerdings muß in jedem Falle die 
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Behandlung einer Kopfverletzung mit einer möglichst großen 
Sorgfalt durchgeführt werden. . . 

Das Hauptcontingent von solchen Operationen wird immer 
noch die Schädelverletzung sein und auf diesem Gebiete 
wird immer der Schwerpunkt des operativen Verhaltens 
bleiben. Hierbei muß von Anfang hervorgehoben werden: 
eine genaue Behandlung der Kopfverletzung läßt sich in der 
Hospitalpraxis besser durchführen, als in der Privatpraxis. 
Doch werden bei uns die meisten Aerzte, wo die Hospital¬ 
behandlung nicht angeht, so weit sein, daß Bie jede Kopf¬ 
verletzung streng antiseptifch behandeln und, wo es nothig 
* ist, sich auch zu einer Operation entfchließen. Ist bei offener 
Wunde der Schädel eingefchlagen — den Typus hierfür 
bildet der sogenannte Todtfchlägerhieb —, so muß der Arzt 
in der Lage sein, daß er den eingetriebenen Knochen frei 
legt, abraeißelt und elevirt. 

Der Knochen kann zunächst nur bis auf die Dura ge¬ 
drückt und diese unverletzt sein; bei starker Kraft fchlägt 
er jedoch in das Gehirn hinein, wobei die Dura zerrissen 
wird. Auch diese Fälle geben, wenn von vornherein mit 
großer Sorgfalt behandelt wird, keine fchlechte Prognose. 
Wenn einerseits die Operation in der Majorität der raue 
wegen äußerer Verletzung gemacht wird, so sind dies an¬ 
dererseits auch die Fälle, wo durch die Operation am meisten 
genützt wird. Kann der Arzt die Operation selbst nicht 
machen, so ist er verpflichtet, den Kranken in das nächste 
Krankenhaus zu fchicken. 

Diese alte Behandlung der Depressionsfracturen hat 
nicht ein solches Interesse, wie die Operation ohne voraus¬ 
gegangene Kopfwunde. Handelt es sich um einen so ver¬ 
letzten, so haben wir meistentheils einen Schwerkranken, 
der, in unsere Behandlung kommt. Die Verantwortung, hier 
zu operiren, ist nicht so groß und der etwaige erfolgte lod 
ist auf die rohe Gewalt der Verletzung zu 
setzen. Ganz anders liegt der Fall, wenn wir einem Men- 
fchen mit intacten Hautdecken den Schädel aufmachen, um 
eine bestimmte Operation auszuführen. Deswegen konnten 
derartige Operationen erst gemacht werden, nachdem man 
die physiologifchen Grundlagen des Centralnervensystems 
festgestellt hatte, nachdem durch die Arbeiten der besten 
Forfcher die Lehre vom Hirndruck festgestellt war. Erst 
nachdem nun noch die Segnungen des Listerfchen Ver¬ 
fahrens hinzugekommen waren, konnte man mit ruhigem Ge¬ 
wissen daran gehen, den Schädel zu öffnen. 

Eine der häufigsten und sicher stehendsten Indicationen, 
die heute für die Eröffnung des Schädels vorliegen können, 
dessen Haut nicht verletzt ist, ist die bekannte Verletzung 
der A. mening. med. mit nachfolgendem Bluterguß zwilchen 
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, den Hirnhäuten im Anfcjiluß an einen Schädelbrueh, der 
nicht zur Hautwunde geführt hat. Bei einem Kranken bei 
dem der Verdacht besteht, daß sich ein Bluterguß innerhalb 
der Schädelhöhle bildet und wo es zu Erfcheinungen des 
Hirndrucks mit Pulsverlangsamung, Erbrechen kommt, wo 
sich , langsam eine halbseitige Lähmung entwickelt, ist man 
unbedingt gezwungen, den operativen Eingriff zu machen, 
um die blutende Arterie zu unterbinden. Leider ist trotz 
der Feststellung der Hirndruckerfcheinungen die Diagnose 
dieser Fälle oft so fchwierig, daß die Majorität der Fälle 
stirbt und nur die Minorität gerettet wird. 

Die zweite Indication, am Schädel zu operiren, bezw.* 
denselben zu öffnen, sind Eiterungsprocesse zwifchen Dura 
und Schädelknochen oder am Gehirn selbst. Diese Eiterungs¬ 
processe selbst im Gehirn können sich fchon bei ganz außer¬ 
ordentlich leichten Verletzungen der Weichtheile des Kopfes 
bilden; es braucht der Schädelknochen gar nicht verletzt zu 
werden, ja die Knochenhaut kann intact Bein und doch ge¬ 
nügt eine elende Wunde auf dem Kopf zur Gehirneiterung. 
Djese Fälle, die jeder Chirurg kennt, führen dazu, daß man. 
Jn jedem Falle die Ansicht vertreten muß, da ß die~Te!cEte > 
sten Verletzungen die unberechenbarsten Folgen haben 
"können. So stirbt der Student, der seinen Schmiß ver¬ 
bummelt. Der Eiter wandert durch den Knochen durch und 
auf die innerhalb der Schädelhöhle liegenden Weichtheile 
über. Man sieht dem Knochen zunächst nichts an und auch 
die klinifchen Erfcheinungen sind gering. Dann nach und 
nach, nach 4—6 Wochen fängt der Pat. an ruhig zu werden, 
es treten Kopffchmerzen auf, dann geht es rapide weiter. 
Der Betreffende fängt an, unbesinnlich zu werden, es kommt 
zu halbseitigen Paresen, dann zu Lähmungen und zuletzt 
haben wir einen fchweren Fall vor uns. R. berichtet über 
einen solchen Fall, den er vor einiger Zeit zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Es handelte sich um eine Frau, deren 
Mann ihr eine Tasse an den Kopf geworfen hatte. Sie hatte 
eine geringe Hautverletzung davon getragen und hielt es 
nicht der Mühe werth, sie gründlich vom Arzte behandeln 
zu lassen. Nach sechs Wochen wurde sie mit fchweren 
epileptifchen Anfällen in das Krankenhaus gebracht, wo die 
Stelle der Verletzung genau untersucht wurde. Unter der 
Haut zeigte sich der Knochen verfärbt; dieser wurde durch- 
gefchlagen und der unter demselben sich gebildete, auf die 
Hirnoberfläche drückende Eiter abgelassen. Schon am fol¬ 
genden Tage nach der Operation konnte die Pat. frei um¬ 
hergehen und nach einiger Zeit wurde sie endgiltig geheilt 
entlassen. 

Das Hauptcontingent von diesen Eiterungen zwifchen 
Dura und Schädel, sowie von den Hirnabscessen stellt die 
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eitrige Mittelohrentzündung. Durch genauere Beobachtungen 
iBt man nach und nach so weit gekommen, daß man diese 
Aetiologie in den Vordergrund der Hirneiterungen stellte. 
Heute weiß jeder Menfch, daß die Mittelohrentzündung mit 
ihren Consequenzen unberechenbar ist und daß sie es ist, 
die das Hauptcontingent zu deu Gehirneiterungen stellt. Das 
innere Ohr liegt dem Schläfenlappen sehr nahe. Der Eiter 
braucht nur durch die Decke des Mittelohrs durchzubrechen 
und wir haben alsbald einen Absceß im Gehirn selbst. In 
diesen beiden Fällen kann man meistens die Diagnose leicht 
stellen; man hat das Object, die Verletzung, daB kranke Ohr 
und die Symptome. 

Viel Ichlimmer sind die Hirneiterungen, die als meta- 
statifche Eiterungen von weither zur Erfcheinung kommen. 
Wir wissen, daß im Anfehluß an Typhus, Pneunomie, Schar¬ 
lach, Himabscesse Vorkommen. Weitere Quellen für diese 
Abscesse sind putride Bronchitis und Eiterungsprocesse in 
der Brusthöhle. R. hat in der letzten Zeit zwei derartige 
Fälle gesehen. Auci ein Carbunkel kann in dieser Hinsicht 
bedenklich werden, selbst ein Furunkel am. Kopf war fchon 
Ausgangspunkt für eine Gehirneiterung geworden. So sind 
bisher zwei Fälle von metastatifchen Gehirnabscessen be¬ 
kannt geworden, die gleich nach Abheilung eines Furunkels 
im Nacken entstanden sind. Diese Gehirnabscesse zeichnen 
sich dadurch aus, daß sie theilweise viele Jahre keine Fort- 
fchritte machen, so sind derartige Erkrankungen von sieben-, 
ja zwanzigjähriger Dauer beobachtet worden um dann aber 
plötzlich Erfcheinungen zu machen. Die Diagnose von 
diesen langsam fchleichenden Eiterungen, die sich nur durch 
Kopffchmerzen äußern, macht ungeheure Schwierigkeiten; 
sie bestehen zunächst in der Feststellung der Lage des 
Herdes. Es fragt sich, ob dässer in der Hirnrinde oder tiefer 
liegt. F.s liegt auf der Hand, daß Herde, die sich in der 
motorifchen Rinde entwickeln, wenn sie klein sind, nur cir- 
cumscripte Theile des Organismus fcliädigen können. Der 
Patient bekommt vielleicht Fingerzucken, dann erst, wenn 
der Proceß an der Rinde weitergeht, werden mehr Centren 
herbeigezogen und wir bekommen Krämpfe, die eine ganze 
Extremität ergreifen, dann auf eine andere Extremtät über¬ 
gehen. Gewöhnlich wird die Musculatur in einer gewissen 
Reihenfolge ergriffen. Die Krämpfe gehen z. B. von der 
Hand auf den Fuß, dann auf das andere Bein und den an¬ 
deren Arm über, so daß fchließlich der ganze Menfch von 
allgemeinen Krämpfen befallen wird. Wir bekommen dann 
auch bald Ausfallserfcheinungen eines Gliedes oder totale 
Lähmungen einer Seite zu sehen. 

Wird der Eiterherd an der Peripherie größer, so wird 
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selbstverständlich das Bild ein anderes werden, ebenso 
wenn der Herd tiefer liegt. Die meisten Pat. mit metasta- 
tifchen Processen bieten eine ungünstige Prognose, aber nur 
weil die Diagnose in den Anfangsstadien noch eine unsichere 
ist. Ist diese sichergestellt, so kommen wir in' vielen Fällen 
mit der Operation zu spät Dagegen hat die Operation 
der otitifchen und traumatifchen Abscesse eine günstige 
Prognose. 

Körner hat 59 Fälle zusammengestellt und diese er¬ 
gaben 29, also 50 pCt. Heilungen. Allerdings muß man in 
Betracht ziehen, daß nicht alle ungeheilte Fälle publizirt 
werden. Doch sind die sicher geheilten Fälle in so großer 
Anzahl vorhanden, daß man dieses als einen Riesenfortfchritt 
gen früher bezeichnen kann. 

Ge Die dritte Indication zur Eröffnung des Schädels sind 
Gefchwulstbildungen aller Art an der Schädeldecke und im 
Gehirn. In diesen Fällen liegt die Sache noch ungünstiger 
als bei den metastatifchen Hirnabscessen Das geht aus 
folgender Statistik hervor. Es ist zunächst festgestellt wor¬ 
den, daß von 100 Gefchwülsten nur sechs rechtzeitig auf¬ 
findbar und operirbar waren; ferner meinen einzelne Au¬ 
toren, daß von diesen sechs drei im Anfchluß an die Opera¬ 
tion starben. Demgemäß würde man nur auf 3 pCt. Heil¬ 
ungen zu rechnen haben. Das ist allerdings außerordentlich 
wenig. Man muß aber zur Erklärung dieser Thatsache an 
die außerordentliche Schwierigkeit der Operation eines Hirn¬ 
tumors denken Die meisten Aerzte werden nicht mit gutem 
Gewissen zur Operation einer Erkrankung rathen, wenn die 
Diagnose nicht feststeht, so daß meistens die Gefchwülste 
außerordentlich groß werden und die Schädigungen, die sie 
hervorrufen, sich nicht wieder repariren lassen. Selbst bei 
einem so gutartigen Tumor, wie es die Hirncyste ist, wird 
durch den fortwährenden Druck so viel Substanz vernichtet, 
daß der Verlust nicht ersetzt werden kann. In solchen 
Fällen muß man große Theile des Schädels fortnehmen. R. 
führt einen solchen Fall an, wo die Cyste mit den Hirnvent¬ 
rikeln in Verbindung stand. Diese Fälle sind so fchlimm, 
daß man gar nicht auf Heilung rechnen kann. 

Kocher hat einen solchen Fall zur Heilung gebracht. 
Erjhat die Cyste punctirt und lange Zeit drainirt und dabei 
Jod eingeträufelt; die Beobachtung ist jetzt 18 Monate alt. 
Dabei muß man sich jedoch fragen, was denn eigentlich an 
die Stelle der Cyste treten soll. R. glaubt, daß auch in dem 
Falle von Kocher daB Kind seine epileptifchen Anfälle 
wieder bekommen wird, wie es sie früher gehabt hatte. 

Wenn fchon gutartige Gefchwülste, wie Cysten, Schwierig¬ 
keiten dieser Art machen, was soll man erst von malignen 
Tumoren wie Gliome und Sarkome erwarten ? Diese werden 
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erst recht fchwer zu bekämpfen sein. Vortr. hat nur einen 
großen Tumor bisher operirt und dieser Fall beweist, daß 
das Centralorgan außerordentlich widerstandsfähig ist. Der 
Betreffende ist vor 3^2 Jahren operirt worden und lebt 
heute noch; allerdings in vollständiger Verblödung. Wer 
die Qualen allerdings kennt, die Leute mit Hirntumoren 
durchzumachen haben, wird eventuell auch zu einer Opera¬ 
tion rathen, zumal 3 pCt. Heilungen doch vorhanden sind. 
Die letztpublicirten Fälle beweisen ja, daß wir einst gün- 
stigere Resultate erzielen werden. 

Bedingte Indication ergiebt fchließlich die sogenannte 
traumatifche Rindenepilepsie, die sich im Anfchluß an die 
Verletzung von motorifchen Centren entwickelt. Die Epi¬ 
lepsie tritt als Folge der Verletzung gewöhnlich längere Zeit 
nach dieser auf. Da Zertrümmerungen der Schädeldecke mit 
Depressionen epileptifche Anfälle zur Folge hatten und diese 
zur Heilung kamen, wenn operirt wurde, so wurde das als 
Ausgangspunkt für Operationen wegen jeder Epilepsie ge¬ 
nommen. Es sind bereits 7 solcher Fälle mit lOjähriger 
Heilungsdauer bekannt. Leider findet man in solchen Fällen 
keine anatomifche Läsion am Gehirn. Die Acten über die 
Berechtigung der Operation bei Epilepsie sind noch nicht 
gefchlossen. Die Epilepsie kann auch von selber heilen. 
Niemand wird wegen einer Epilepsie allein operiren wollen, 
denn auch die frifch entstehende Narbe kann zu einer Epi¬ 
lepsie Anlaß geben. Allerdings muß man zugeben, daß die 
traumatifchen Epileptiker, die gerade einen negativen anato- 
mifchen Befund geben, außerordentlich gebessert werden. 
Vortr. hat zwei Personen mit nach Kopfverletzungen einge¬ 
tretenen Epilepsien operirt. Bei der Oeffnung der Dura 
fand man nichts. Der Effect war der, daß diese ein volles 
Jahr ohne epileptifche Anfälle blieben und diese nur auf¬ 
traten, wenn sie sich betranken. Wenn man bedenkt, daß 
der eine der Pat. auf der Fahrt von der Heimath nach Jena 
18 epileptifche Anfälle hatte und der erste neue erst nach 
einem Jahre wieder auftrat und Pat. sich verheirathen konnte, 
so kann man sich von den Operationen weitere günstige Er¬ 
folge versprechen. Es wurden auch solche Epileptiker operirt, 
die über Schmerzpunkte am Schädel klagten. Hier war das 
Resultat das gleich gute. Ein Kranker wurde operirt und 
die Wunde heilte gut, so daß der Betreffende, der arbeits¬ 
unfähig war, seiner Thätigkeit wieder nachgehen konnte. 
Ein zweiter Pat., bei dem sich ein Hydrops ventriculi fand, 
wurde punctirt. Die Operation hatte jedoch keinen Erfolg; 
er ging später zu Grunde. Ein dritter Pat, der sich als 
Kind eine Schädelverletzung zugezogen hatte, bekam eine 
eitrige Entzündung an demselben; aus der Wunde wurden 
mehrere Knochensplitter herausgezogen. Ein paar Jahre 
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später traten epileptifche Anfälle ein. Bei der Operation, 
die gemacht wurde, fand sich an der inneren Seite der 
Schädeldecke eine kleine Stelle, von wo aus büfchelförmige 
Gefässe nach der Dura gingen Es wurde dieses Stück der 
Dura exstirpirt. Nach der Operation war Patient volle drei 
Jahre frei von epileptilchen Anfällen, dann aber traten diese 
wieder auf. Der Vater, der mit dem 16jähr. Pat. wieder in 
die Anstalt kam, war mit dem Erfolge der ersten Operation 
zufrieden, forderte wieder einen chirurgifchen Eingriff, auch 
wenn die Operationen sich alle drei Jahre wiederholen müß¬ 
ten. Der Schädel wurde geöffnet; aber jetzt war die Situa¬ 
tion eine andere. Das Gehirn quoll nach Durchtrennung 
der Dura heraus, so daß die Vermuthung einer Cyste nahe 
lag. Es wurde punctirt und das Wasser abgelassen. Das 
Hirn sank zurück und die Wunden heilten bald. Die Wirk¬ 
ung der zweiten Operation dauerte nur vier Monate; dann 
aber kam es wiederum zu Anfällen, die den Vater des 
Kindes veranlassten. die Klinik wieder aufzusuchen. Doch 
wurde jetzt die Operation verweigert. 

Bei solchen Erfolgen, die allerdings, wie wir gesehen 
haben, nicht von Dauer sind, ist man immerhin berechtigt, die 
Operation zu machen, da die Aussicht vorhanden ist, die 
Epilepsie auf mehrere Jahre hinaus zum Verfchwinden zu 
bringen. 

(Allgem. med. Centralztg.) 

mechanischer Söhnte vor störender Gehörserregung 

wird durch ein von Prof. 0. Rosenbach (Breslau) ange¬ 
gebenes und erprobtes Verfahren gewährt, das darin besteht, 
daß ein mit Vaseline imprägnirter Wattepfropf ins Ohr ein¬ 
geführt wird: »Zu diesem Behufe nimmt man ein kleines 
Stück Wundwatte und zieht es vorsichtig auseinander, bis 
es ein Rechteck von etwa 6 — 7 cm Länge und 3 — 4 cm 
Breite bildet, dessen hervorragende Theile man abfchneidet 
oder in die Fläche zuriickfchlägt; die Dicke der Wattefchicht 
darf höchstens i cm betragen. Man streicht nun mit einem 
Löffelstiele auf die Obere Fläche eine genügende Quantität 
Vaselin und rollt, indem man die Winkel einer kurzen Kante 
zwifchen Daumen und Zeigefinger faßt, das Rechteck von 
außen nach innen zusammen, sodaß der unbestrichene Thei! 
mit dem bestrichenen in ganzer Ausdehnung in innigste Be¬ 
rührung kommt. So erhält man einen ca. 4 cm hohen ho¬ 
mogenen Cylinder, dessen Umfang etwa 5—6 cm haben darf, 
und der an beiden Seiten etwas zugespitzt ist. Mit geringer 
Uebung gelangt man dazu, die für jeden Gehörgang passende 
Form des Cylinders zu formen; denn der Cylinder darf we¬ 
der zu dick, noch zu dünn, noch zu lose gerollt sein. Am 
besten ist es, ihm einen geringeren Umfang als den des eige- 


Digitized by Google 



237 


r 



nen kleinen Fingers, der gewöhnlich den Gehörgang am 
besten verfchließt, zu geben. Man führt nun diesen Watte¬ 
pfropf in den Gehörgang etwa 2—2 1 /z cm weit ein und brei¬ 
tet durch Druck das außenstehende Ende innerhalb der Ohr- 
muichel aus, worauf man die Höhlungen der Ohrmufchel 
noch mit etwas trockener Watte, die auf der Vaselinfchicht 
sofort anklebt, verfchließt. * Nach Entfernung des Cylinders, 
den man übrigens mehrere Male gebrauchen kann, braucht 
man das Ohr behufs Reinigung nur mit einem befeuchteten 
♦ Tafchentuche abzureiben. Aber wichtig ist es, den Pfropf 
nicht zu dick zu machen und die Vaselinmenge nicht zu 
reichlich zu nehmen, auch die Watte recht fest zu rollen; 
thut man das, so hat man auch bei empfindlichen Organen 
keine unangenehmen Folgen zu befürchten, und es werden 
alle lauten Geräufche auf ein Minimum herabgesetzt und 
grelle akustilche Einwirkungen abgehalten, wie sie Tags 
und Nachts besonders den Großstädter nervös machen, na¬ 
mentlich indem sie ihm den ruhigen Schlaf rauben. Denn 
in der That beruht bei manchen Leuten die Agrypnie nur 
darauf, daß im Moment des Einfchlafens Geräufche störend 
wirken und so den Schlaf verhindern. Der Propf wirkt 
hier besser, als Sedativa und Schlafmittel. 

(Münchener medic. Wochenfchr. 1895, No. 33.) 
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IV. GebnrtsMlffl, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Der Infantile Soorbnt und seine Beziehungen zur Rha- 
obitis, Von Th. Barlow (London). Vor 11 Jahren hat 
Bar low an der Hand von 31 Fällen und auf Grund patho- 
logifch-anatomifcher Untersuchungen als Erster das Krank¬ 
heitsbild des infantilen Scorbnt (Barlow’fche Krankheit) 
eingehend befchrieben und im Gegensatz zu anderen Beob¬ 
achtern von der Rachitis getrennt. In dem vorliegenden 
Aufsatze gibt er zunächst — nach einem kurzen historifchen 
Rückblick — eine Zusammenfassung der in der ersten be¬ 
kannten Arbeit niedergelegten Resultate. Die Krankheit 
entwickelt sich zumeist zwifchen dem 9. und 18. Monate, 
und zwar vorwiegend bei rachitifchen Kindern. Als erste 
Symptome bemerkt man Blässe der Haut und Unruhe sowie 
Schmerzäußerung, sobald das Kind zur Bewegung veranlaßt 
wird, und man kann leicht erkennen, daß der Schmerz in 
den unteren Extremitäten seinen Sitz hat. Bald tritt eine 
nicht fcharf abgrenzbare Anfchwellung der unteren Extremi¬ 
täten, entsprechend den Diaphysen auf, die Beine liegen 
nach außen rotirt und unbeweglich; seltener bemerkt man 
Schwellung der Scapula und Vorderarme, ln späteren Sta- 
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dien kann man manchmal Crepitation in der Gegend der 
Epiphysenlinie als Zeichen einer Fractur constatiren Gele¬ 
gentlich erfcheinen das Sternum und die Rippenenden nach 
hinten eingesunken, als ob sie durch einen Stoß von vorne 
nach hinten gedrückt wären, und treten Verdickungen an 
dem Schädeldach auf. An den Augen entwickelt sich hie 
und da eine Proptosis des einen Bulbus, mit ödematöser und 
sanguinolenter Schwellung des Oberlides. Von den übrigen 
Symptomen sind vor Allem die fortfehreitende Anämie und 
Abmagerung, sowie zeitweilige Temperatursteigerungen zu * 
erwähnen. Was die Betheiligung des Zahnfleifches anlangt, 
so hängt dieselbe von dem Vorhandensein der Zähne ab. 
Sind mehrere Zähne da, so kann die Schwellung der Gingiva 
mit secundären Blutungen sehr ausgeprägt sein, bei fehlen¬ 
den Zähnen bleibt das Zahnfleilch normal. Was den weite¬ 
ren Verlauf anlangt, so tritt manchmal in Folge von Com- 
plicationen der Tod ein, in anderen Fällen sieht man ein all- 
mähliges Zurückgehen der Anfohwellungen der Extremitäten 
und dementsprechend Wiederkehr der Beweglichkeit. Die 
pathologifch - anatomifchen Untersuchungen an zwei Fällen 
ergaben als Ursache der Anfchwellungen subperiostale, stel¬ 
lenweise endostale Blutungen mit Verdünnung des Knochens 
an einzelnen Stellen und Blutextravasate in der Oberfchen- 
kelmuskulatur. Was nun die Beziehungen dieser Erkrankung 
zur Rachitis anlangt, so betrachtet Bar low im Gegensätze 
zu deutfehen Autoren das Leiden als ein selbstständiges 
und nicht als eine Form der Rachitis, da die rachitifchen 
Veränderungen in einzelnen Fällen nur sehr geringe sind 
und manchmal nach Heilung des befchriebenen Leidens die 
Rachitis unverändert fortbesteht. Die meiste Uebereinstim- 
mung zeigt die Krankheit mit dem Scorbut und auch in der 
Aetiologie zeigt sich viel Gemeinsames, da es sich zumeist 
um Kinder handelte, die mit Surrogaten, vor Allem conden- 
sirter Milch und aus letzterer hergestellten Präparaten ge¬ 
nährt waren. Durch Ernährung mit frifcher, nur wenig ver¬ 
dünnter Kuhmilch, Fleifchsaft, Kartoffelbrei und Orangen¬ 
oder Traubensaft läßt sich oft in wenigen Tagen ein über- 
rafchender Erfolg erzielen. In dem zweiten Theile gibt 
Bar low eine Uebersicht der in den letzten 11 Jahren von 
ihm und Anderen gemachten Beobachtungen, welche im 
Großen und Ganzen mit den zuerst mitgetheilten überein¬ 
stimmen. Interessant sind die Fälle, in welchen eine Orbi- 
talhämorrhagie mit Protrusio bulbi das erste Symptom der 
Krankheit darstellte. Die auffällige Thatsache, daß die Krank¬ 
heit gerade unter der ärmeren Bevölkerung relativ selten 
vorkommt, führt Barlow in Uebereinstimmuug mit Cheadle 
darauf zurück, daß in den ärmeren Classen die Kinder fchon 
frühzeitig gemilchte Kost, namentlich Kartoffel erhalten und 
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daher zwar oft rhachitifch sind, aber weniger geneigt, an 
Seorbut zu erkranken. Die rationellste Behandlung ist dem¬ 
nach, neben frifcher Milch den Kindern Kartoffelpüree, sowie 
Pleifch und Obstsäfte zu geben. In Bezug auf das Wesen 
der Krankheit steht Bar low trotz mancher von deutfchen 
Autoren vorgebrachten Einwände noch immer auf seinem 
früheren Standpunkte, nach welchem die Krankheit dem 
Seorbut zuzurechnen und nicht als acute Rachitis aufzu¬ 
fassen sei. 

(Centralbl. für klin. Medio, 1895, 21, 22.) 

»■ 


V er sch ledernes. 

Gegen Schnupfen und Influenza empfiehlt Dr. Rcinhold Wünsche 
in Dresden (Therap. Monatsh. Sept.) als wirksamstes Mittel Menthol in 
Chloroform gelöst. Eine Lösung von 0,5 —1,0 Menthol in 10,0 Chloro- 
form genügt nach W. nicht nur, lim tteil SflllflüpTen in seinem Anfangs¬ 
stadium sicher zu coupiren, sondern ist auch ein gutes Schutzmittel vor 
Ansteckung bei Influenza. Man gießt 4 bis 6 Tropfen der angegebenen 
Lösung auf die Mitte eines Handtellers und verreibt dieses Quantum 
fchnell mit den Händen, hält beide Hände fest aneinandergedrückt vor 
Mund und Nase und zieht mit ausgiebigen tiefen Athemzügcn die Chlo¬ 
roform- und Mentholdünste abwechseld durch Mund und Nase ein. Bei 
dieser Anwendungsweise fühlt man sogleich, daß die fliLhtigen Theil- 
chen des Medicamentes nicht nur die Schleimhaut der Nase, des Mun¬ 
des und des Rachens allseitig berühren, sondern daß solche Moleküle 
auch bis tief in die Luftröhre gelangen. Bei den ersten 2 bis 3 Athein- 
zügen herrfchen die süßlichen Chloroformdünste vor, nachher aber ath- 
met man nur Menthol in feinster Verthcilung und man verspürt noch 
einige Zeit nach dem Einathmen durch Geruch und Gefühl ue andau¬ 
ernde Einwirkung des Menthol. Der heftigste Niesreiz verliert sich bei 
frifch auftretendem Schnupfen meist nach der ersten Einathmung, und 
der ganze Schnupfen ist öfteis damit auch fchon coupirt und man 
braucht nur noch der größeren Sicherheit wegen im Laufe des Tages 
ein bis zwei Einathmungen mit 4 bis 6 tiefen Athemzügen zu machen, 
um das Aufkommen der Coryza völlig zu unterdrücken. Die Absonde¬ 
rung der Nasenfchleimhaut wird bei der ersten Einathmung etwas ver¬ 
mehrt, nimmt aber dann fchnell ab. Schmerzen im Pharynx und im 
Kehlkopfe können durch solche Einathmungen sehr bald gemildert und 
oft gänzlich beseitigt werden. 

Kalium hypermanganicum als Antidot des Opiums und Morphins. 

Moor (Brit. med. joum., 22. Juni 1895) verwendet mit sehr gutem 
Erfolge Lösungen von Kalium hypermanganicum gegen Vergiftungen 
mit Opium und Morphin Durch Selbstversuche stellte er fest, daß er 
große Dosen Morphins ohne jeden Effekt nehmen konnte, trotzdem er 
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gegen Narcotica sonst sehr empfänglich war. So nahm er einmal 0*15 
Morphin und 30 Sekunden später 0*20 Kalium hypermang., ein zweites 
Mal 0*25 Morphin und 0 40 Kalium hypermang., ohne jede Spur einer 
narkotifchen Wirkung. Im Falle einer Vergiftung empfiehlt sich die 
Darreichung von Kali hypermang. in einem halben Liter Wasser gelöst 
in gleicher Menge, wie Gift genommen wurde. Es ist auch zweckmäs¬ 
sig, in den nächsten 30 Stunden kleine Dosen (0*05) in Wasser gelöst 
trinken zu lassen. In 30 Fällen wurden mit diesem Verfahren günstige 
Resultate erzielt, trotzdem zuweilen die Behandlung erst einige Stunden 
nach der Vergiftung eingeleitet werden konnte. Ohne Nutzen ist es 
bei Atropin-, Cocain-, Pilocarpin-. Hyoscyamin-, Coffein, und Phosphor- 
Vergiftungen. 

Die gelbe Praecipitatsalbe, die in der Augenheilkunde so oft ver¬ 
wendet wird, zersetzt sich bald unter dem Einfluß des Lichtes und ver¬ 
liert ihre therapeutifche Wirksamkeit Gewöhnliche Salbentöpfe aus 
Porzellan oder Steingut lassen Lichtstrahlen durch und sind zur Aufbe¬ 
wahrung der Salbo ungeeignet. Die Salbentöpfe müssen völlig undurch¬ 
sichtig sein, ebenfalls dürfen die Deckel nicht aus Celluloid, sondern 
aus Hartholz sein. Ferner ist es gut als Excipiens Substanzen zu ver¬ 
wenden, die nicht ranzig werden. Nach Holt ist folgende Formel zu 
empfehlen. Hydrarg. praecip. flav. 0,05—0,2, Lanolin., Paraffin, liquid 
ana 3,0, Aq. dest. sterilis. 4,0. M. f. ung. 

(Sem. mödic., No. 37.) 


Ueber den Einfluss der Nähmaschinenarbeit auf die weiblichen 
Genitalorgane. Die an der Berliner Universitäts-Poliklinik für Frauen¬ 
krankheiten von A. Gutzmann angestellten Untersuchungen erstrecken 
sich auf 356 Nähmafchinenarbeiterinnen, welche auf ein Material von 
1500 Patientinnen entfielen. Die Arbeitszeit dieser Kranken 1‘chwankte 
zwifchen 5 bis 18 (!) Stunden täglich. Bei etwa 80 Procent derselben 
fchwankte die Arbeitszeit zwifchen 6 bis 12 Stunden täglich. Die Zeit, 
während welcher die Kranken mit der Nähmafchine ihr Brod verdien¬ 
ten, betrug 1—32 Jahre. Ihr Alter bewegte sich zwifchen dem 16.—60. 
Jahre; jedoch fcheinen die jüngeren Altersklassen erheblich imUeberge- 
wicht gewesen zu sein, da nur 10 sich bereits im Klimacterium befan¬ 
den. Auf 275 Verheirathete kamen 71 Ledige. G. stellte nun die 
Krankheitsdiagnosen zusammen und verglich sie mit den Diagnosen aus 
dem Jahresbericht derselben Poliklinik. Wenn diese Gegenüberstellung 
auch nicht ganz einwandsfrei durchgeführt ist, so ergiebt sich doch, 
daß bei den Mafchinennäherinnen die Zahl der entzündlichen Anhangs¬ 
erkrankungen und der Erkrankungen des Uterus ganz wesentlich grös¬ 
ser ist als bei dem sonstigen poliklinifchen Material. Die Meinung 
G’s., daß diese Leiden in einem ursächlichen Zusammenhang mit dem 
Nähmafchinenarbeiten stehen oder wenigstens durch das angestrengte 
Arbeiten wesentlich verstärkt worden sind, erfcheint daher durchaus be¬ 
rechtigt. Auch die Zahl der Aborte, ferner die Zahl der Retroflexionen 
bei Nulliparen (19.2 Proc.) ist bei den Mafchinenarbeiterinnen unge¬ 
wöhnlich hoch. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 

Nro. 11. IUV1. Jahrgang. November, 1895. 

Diese Zeitfchrift erfcheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshandlung 
zu richten. 


! D h t I I: 

üeber das Typhusbeilserum, üeher die üebertreibungen hei der heutigen Behänd- 
J® n 8_ der Lungenfchwiadsüchtigen. üeher Milchkuren bei Kreislaufsstörungen. — üeber 
die Todesursachen bei croupöser Pneumonie, üeber differential - diagnostifche Merkmale 
des Blutharnens. Die Pflege Gelähmter. — Zur Behandlung der Oberfchenkelbrttche klei¬ 
ner Kinder. Besichtigung des Kehlkopfes und der Luftröhre ohne Spiegel. — Weitere 
Beiträge zur Diagnose der frühesten Schwangerfchaftsperiode. Zur Kenntniß des Diabetes 
mellitus im Kindesalter. Beitrag zur Behandlung der chirurgifchen Tuberkulose im Kin¬ 
desalter mit Jodoforminjectionen. üeber Insomnia bei Kindern; Origiualmittheilung von 
Dr. Wollenmann in Ferdinand - Indiana. 


I. Pharmacologie, Balneologie und Hygiene. 

Ueber das TypbnsbeUseram. Von E. Klemperer u. 
E. Levy (Strassburg). Der Typhus abdominalis bildet ein 
besonders geeignetes Object für serumtherapeutifche Ver¬ 
suche, da der Erreger bekannt und für Thiere virulent ist, 
und da ferner der Proceß zu jenen Infectionskrankheiten 
gehört, die durch Selbstimmunisirung ausheilen und bereits 
in einem Stadium der Diagnose zugänglich erfcheint, wo die 
Krankheitssymptome noch nicht ihre volle Ausbildung er¬ 
reicht haben. Die ersten einfchlägigen Versuche wurden 
von Peiper gemacht, der das Serum von Schafen verwen¬ 
dete, die gegen das Typhusgift immunisirt worden waren, 
doch liegt noch kein Bericht über die gewonnenen Heilre¬ 
sultate am Menfchen vor. 

In der Strassburger Klinik versuchten die Verf. zu¬ 
nächst die Milch gegen Typhus immunisirter Ziegen. Es 
stellte sich heraus, daß die Milch nur 7>o des Immunisirungs- 
werthes des Serums besitzt und daß auch die immunisiren- 
den Eigenfchaften vom Magen aus, selbst nach vorhergehen¬ 
der Neutralisirung des sauren Magensaftes nur wenig zur 
Geltung kommen. Viel deutlicher ist die lmmunisirungs- 
wirkung der Milch, wenn dieselbe durch das Rectum ein¬ 
verleibt ist, doch kann gerade bei Typhuskranken dieser 
Weg nicht benutzt werden, da dieselben meist nicht im 
Stande sind, ein Klysma zurückzuhalten. 

Es mußte daher an die Herstellung eines Heilserums 
gefchritten werden. Zu diesem Zwecke sind als Versuchs- 
thiere die Hunde besonders geeignet, die fchon an und für 
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Bich eine ziemlich beträchtliche Immunität gegen das Ty¬ 
phusgift zeigen. Die Immunisirung wurde mit steigenden 
Mengen von Typhusbouillonc-ultur vorgenommen (beim Hund 
von 2 cm 8 bis 500 cm 3 ). Das durch Aderlaß aus dem im- 
munisirten Hunde gewonnene Biut wurde zur Serumgewin¬ 
nung verwendet. Es ergab sich aus den Versuchen, die an 
Meerfchweinchen, sowie an Mäusen angestellt wurden (letz¬ 
tere eignen sich dazu besser, weil sie nicht so bedeutende 
individuelle Schwankungen der Resistenz zeigen), daß das 
Hundeserum die Thiere gegen Typhusbacillen zu immunisi- 
siren und, eine Zeitlang nach der lnfection gegeben, zu hei¬ 
len vermag. Das Serum ist selbst in Anfangsdosen von 5 
cm 3 für den Menichen ungiftig. Es wurden im Ganzen 5 
Typhuskranke mit dem Serum behandelt, und zwar waren 
es leichtere Formen der Erkrankung. Die Patienten erhiel¬ 
ten an drei aufeinanderfolgenden Tagen je 20 cm 3 
Serum subcutan injicirt. Schädliche Nebenwirkungen wur¬ 
den nicht beobachtet, aber ebenso wenig eine deutliche Be¬ 
einflussung des Krankheitsverlaufes. In einem Fall kam es 
8 Tage nach, dem Aufhören des Fiebers zu einem Recidiv. 
Die Versuche lehrten nur, daß das Serum unfchädlich ist 
und nicht die Fähigkeit besitzt, die Erkrankung zu coupi- 
ren. Wie weit die Heilung, beziehungsweise Selbstimmuni- 
sirung durch das Serum gefördert wird, läßt 6ich bei der 
geringen Anzahl der behandelten Fälle nicht bestimmen. 
Die Mittbeilung der bisherigen Resultate verfolgt den Zweck, 
zu weiteren Versuchen und Beobachtungen anzuregen, da 
verwerthbare Schlüsse nur aus sehr zahlreichen Fällen ge¬ 
wonnen werden können. 

Ueber die Uebertreibnngen bei der heutigen Beband- 
Inng der Lungenschwindsüchtigen, von Dr. Volland- 
Davos-Dorf. Eine positive Therapie der Lungenfeh windsucht 
beginnt erst mit dem Heilverfahren Brehmer’s, welches 
nur bei einer gewissen Meereshöhe in gefchützter Gebirgs¬ 
lage mit dauerndem Erfolge angewendet werden kann. Nun 
sind nicht nur früher angewendete Curmittel dermalen nicht 
mehr berechtigt, sondern auch Brehmer’s Heilverfahren 
wurde durch gewisse Uebertreibungen seines Werthes be¬ 
raubt. So stammt die Behandlung der Lungentuberculösen 
mit Bergsteigen oder der sogenannten Athemgymnastik und 
mit der kühlen oder kalten Douche aus einer Zeit, als man 
den Tuberkelbacillus noch nicht kannte. Damals hoffte 
man, durch bessere Lüftung der Lungenspitzen das ent¬ 
zündliche Exsudat aus den Alveolen entfernen zu können. 
Es zeigte sich aber, daß die auf diese Anlchauung be¬ 
gründete Behandlung vielen Lungenkranken mehr oder 
weniger fchadet, und es wurden allmälig die übertriebene 
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.Atemgymnastik und die Douche aufgegeben und die 
Schonung der Kranken in den Vordergrund gestellt. Seit¬ 
dem man weiß, daß der Tuberkelbacillus der Krankheitser¬ 
reger ist, lässt sich die Schonung des Kranken als Aufgabe 
des Arztes auch objectiv begründen. Wir müssen dem be¬ 
drohten Organismus dadurch zu Hilfe zu kommen suchen, 
daß wir ihm die Möglichkeit geben, dem Kampfplatz immer 
neue Hilfskräfte in Gestalt reichlicher Leukocyten zuführen 
zu können. Wir werden den Pat. also in solche Verhält¬ 
nisse zu bringen suchen, bei denen ei seine Blutmenge ver¬ 
bessern und vermehren kann. Die Sorge für die Erregung 
j^es Appetits und für die richtige Assimilation der dem ver¬ 
mehrten Appetit entsprechend reichlich zugeführten Nahr¬ 
ungsmengen muß unsere erste sein. Gelingt uns das, so 
wird der Krankheitsherd durch die relative Entzündung, die 
sich allmälig in narbiges Gewebe umbildet, immer mehr 
eingeengt. Es sind alBO das Bergsteigen und die Douchen 
in der Behandlung der Lungenfchwindsüchtigen durch vor¬ 
sichtige Wafchungen zum Zweck der Hautpflege und durch 
gemächliches Spazierengehen auf ebenen Wegen zur Unter¬ 
stützung der Verdauung zu ersetzen. 

Eine weitere Uebertreibung ist die des Genusses von 
Alkohol, welcher den Lungensüchtigen in Form von ungari- 
fchen Weinen oder als Zusatz von Cognac zur Milch ver¬ 
ordnet wurde. Auf diese Weise wurden durch die ärztliche 
Verordnung Alkoholiker gezüchtet, es entwickelten sich 
fchwere Magenkatarrhe, Fettleber und Fettherz und der 
Kranke, dem man mit Alkohol helfen wollte, geht bald 
daran zu Grunde. Es wird noch dermalen mit Cognac sehr 
viel Unheil bei Lungenkranken angerichtet und es ist gewiss 
nicht überflüssig, wenn immer und immer wieder auf die 
unglücklichen Folgen dieser Uebertreibung aufmerksam ge¬ 
macht wird. 

Eine andere Schädigung droht dem Schwindsüchtigen 
durch die sogenannte Ueberernährung, besser Ueberfütterung. 
Gewiß läßt sich nach unseren jetzigen Kenntnissen die 
Lungenfehwindsucht durch nichts bessern und heilen als 
durch die Hebung der Ernährung. Der zu Hause appetitlos 
gewesene Phthisiker verhält sich nach seiner Ankunft im 
Hochgebirge gewöhnlich genau so wie ein Reconvalescent 
von einer fchweren Krankheit. Sein Appetit entwickelt sich 
unter dem durchaus nothwendigen ruhigen Verhalten als¬ 
bald gewaltig, so daß er zu allen Zeiten essen und trinken 
kann. Nachdem dies hochgradige Nahrungsbedürfniß 
mehrere Wochen gedauert hat und ein gewisser Grad der 
Kräftigung und Ernährung erreicht ist, läßt der fortwährende 
Appetit nach und nähert sich den normalen Verhältnissen. 
Der Pat., an die anfängliche Nahrungsmenge gewöhnt, wird 
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nun trotz des geringeren Bedürfnisses weiter essen ifUtt 
trinken. Gebietet nun der Arzt nicht bei Zeiten Halt, so 
ist es gewöhnlich um die Gesundheit des Magens gefcbehen. 
Voll and beobachtete seit einer Reihe von Jahren, daß die 
meisten Lungenkranken, die ihm aus Heilanstalten zugingen, 
an Magenkatarrhen und Dyspepsien litten. Bei Einigen von 
ihnen waren zweifellos Magenatonien vorhanden. Diese 
werden durch die reichlichen und häufigen Mahlzeiten und 
das viele Trinken von Milch, welche in einigen Heilanstalten 
verordnet werden, erzeugt. Die manchmal beträchtliche 
Gewichtszunahme, die sich mit der Ueberfütterung bei dem 
Pat. erreichen läßt, während seine Befchwerden und se?u 
Lungenleiden sich eher verfchlimmern, läßt sich leicht 
verständlich in folgender Weise erklären. Ein völliges 
Peptonisiren der zugeführten sehr reichlichen Eiweiß¬ 
körper wird durch die fortwährenden Störungen der 
Magenthätigkeit in Folge immer neuer Nahrungszufuhr vor 
der Entleerung des Magens unmöglich gemacht. So kommt 
fchließlich der Mageninhalt in einem nicht genügend vorbe¬ 
reiteten Zustand in den Darm, wo die nicht fertigen Pep¬ 
tone auch nicht in der richtigen Form assimilirt werden 
können. Das Allermeiste der Eiweißnahrung wird völlig 
unbenutzt wieder durch den Stuhl entleert. Nur das Fett 
der Speisen und der Milch, was ja keine Magenverdauung 
beansprucht, wird aufgenommen, und in Verbindung mit 
der reichlichen Flüssigkeitszufuhr trägt es zur Vermehrung 
der Fettbildung im Körper bei. Das Blut muß aber wegen 
ungenügender Assimilation von Eiweißkörpern an solchen 
verarmen, es wird eher lipämifch sein und so diejenigen 
Eigenfchaften einbüssen, die es befähigen, erfolgreich den 
Kampf gegen die Krankheitserreger weiterzutühren. Es 
kann dann noch zur Entwicklung einer Fettleber und zu 
fettiger Degeneration oder wenigstens zu Fettablagerungen 
am Herzen kommen. Nun stellt aber die Fortbewegung 
des Pat. bei dem vergrößerten Eigengewicht erheblichere 
Anforderungen an die Thätigkeit des Herzens und der 
Lungen, so daß dann bei solchen die Kurzathmigkeit größer 
wird und es sehr leicht Herzklopfen gibt, welche Befchwer¬ 
den noch verfchlimmert werden durch den immerfort ange¬ 
füllten Magen „Besserung des Lungenleidens findet nur 
statt, wenn der Appetit und die Assimilation normal sind. 
Das Stopfen der Kranken ist keine Kunst, das könnte mau 
mit weit mehr Berechtigung eher einen Kunstfehler nennen“. 
Einen anzuerkennenden Fortfehritt in der Behandlung der 
Lungenlchwindsucbt bilden die von Dettweiler einge- 
lührten Liegestühle. Der Lungenkranke ist nunmehr vom 
Wetterwechsel viel weniger abhängig wie früher, er kann 
auch bei weniger gutem Wetter etwas für seine Gesundheit 
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thun. Auch ermüdete das lange Sitzen im Freien früher 
viel zu sehr. Uebrigens wurde der freie Luftgenuß ebenso 
wie Nahrungsaufnahme übertrieben. Man ließ die Kranken 
bei recht zweifelhaftem Wetter bis Abends 10 Uhr im 
Freien liegen und fchickte Bie an Tagen hinaus, an denen 
das warme Zimmer entfchieden vorzuziehen w.ar. 

Schließlich macht Volland auf die Uebertreibungen 
aufmerksam, die mit sogenannten specififchen Medicamenten 
gaj^ und gäbe sind. Es ist ja unzweifelhaft, daß kleine Dosen 
Kreosot bei Lungenkranken unter Umständen appetiterregend 
wirken, jedoch führt das habituelle Einuehmen von Kreosot 
gewiß in °/io aller Fälle früher oder s-päter zu Magen¬ 
störungen, die dann die allerfchlimmste Bedeutung für den 
Kranken haben. Volland fchließt seine durch die Er¬ 
fahrung begründeten Ausführungen mit folgenden Sätzen: 
Man halte sich stets gegenwärtig, daß der Lungenfehwind 
süchtige auch in den Anfangsstadien der Krankheit ein be 
denklich Erkrankter ist, daß jede Störung in seinem Be¬ 
finden eine erhebliche Schädigung bedeuten kann, daß jede 
Uebertreibung in der Behandlung für den Kranken die 
fehwersten Folgen haben kann. Vorsicht und Schonung in 
jeder Beziehung seien die Grundsätze, auf denen sich die 
Behandlung der Schwindsüchtigen aufbaue. 

(Therap. Monatshefte 1895 No. 9.) 

Deber Milchkuren bei Kreislaufstörungen. Von Prof. 

J. Oertel. (Jubelband des Archivs Für Hygiene, 189(5.) 
Schon in der ersten Ausgabe seines „Handbuches der allge¬ 
meinen Therapie der Kreislaufstörungen“ vom Jahre 1884 
hebt Oertel hervor, daß die Verminderung der Flüssigkeits¬ 
aufnahme einen der ersten Grundsätze in der Behandlung 
der Kreislaufstörungen bilde, mag die Kraftabnahme des 
Herzmuskels auch aus welcher Ursache immer resultiren Es 
ist durch eine Reihe von Untersuchungen naebgewiesen. 
daß der Circulationsapparat bei einer Befchädigung und 
eingetretenen Compensation nur die Aufnahme einer be¬ 
stimmten Menge von Flüssigkeit gut erträgt, eine Erhöhung 
derselben aber zweifachen Schaden bringt. 1. Wenn noch 
keine größere Befchädigung vorliegt, Erhöhung der Herz¬ 
arbeit und des Blutdruckes; wenn aber das Herz insufficient 
geworden und die Compensation mangelhaft ist, kann der 
Druck in den Arterien absinken. 2. Der Kranke läßt oft 
ganz bedeutend weniger Urin in 24 Stunden als Flüssigkeit 
aufgenommen worden war; die Gefässe bleiben andauernd 
stark gefüllt, was in erster Linie eine Belastung des venösen 
Apparates bedeutet. Daraus folgt hinwieder eine vermehrte 
Wasserausfcheidung ins Gewebe, mehr als durch den 
Lymphstrom zurückgeführt werden kann, was eine Ein- 
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dickung des venösen Blutes (Stauungsconcentration) und 
einen größeren Wasserreichthum des arteriellen Blutes durch 
stärkeres Rückströmen der Lymphe zur Folge hat. Setzt 
man in solchen Fällen die Flüssigkeitsmenge um einen 
größeren Theil herab, so tritt ott ganz unglaublich Btarke 
Vermehrung der Harnmenge ein. Eine größere therapeutifche 
Bedeutung bei Erkrankungen des Herzens und der Nieren 
hat nun die Milch wegen ihres Nährwerthes und der ihr 
zugefchriebenen diuretifchen Wirkung erlangt. Die Yor- 
fchriften der Autoren gehen hier weit auseinander, während 
nach dem Einen der ausfchließliche Genuß von mehreren 
Litern Milch im Tage nicht nur auf den Ernährungszustand, 
sondern auch auf die Function der Kreislauforgane wirken 
solle, lassen Andere nur geringe Mengen, 300—400 Kubik- 
centimeter gleichfalls mit Ausfchluß jeder anderen Nahrung, 
trinken, unter der Betonung, daß nur auf diese Weise die 
diuretifche Wirkung der Milch zur Geltung komme. Dies¬ 
bezüglich spricht sicht Oertel folgendermassen aus: I. Ein¬ 
fluß kleiner Quantitäten von Milch als ausfchließliche 
Flüssigkeitsaufnahme auf die Diurese. Nach der Kost¬ 
ordnung I von Oertel für hochgradige Kreislaufstörungen 
enthalten die innerhalb 24 Stunden aufgenommenen festen 
Speisen 357, die Getränke 614, zusammen 973 Gramm 
Wasser; nach Kostordnung II 1413.8 Gramm Wasser. 
Karell verordnet 1—2 Wochen 600—800 Kubikcentimeter 
Milch oder Rahm (544 bis 725 Kubikcentimeter Wasser), 
Hoegerstedt gar nur 200 bis 300 Kubikcentimeter Milch, 
Hofmann 1300 Kubikcentimeter: nach Schnaubert darf 
die 24stündige Milchquantität die Harnmenge in dieser Zeit 
nicht übersteigen. Die Erklärung der günstigen Wirkung 
dieser Milchcuren liegt nach Oertel allein in der Ver¬ 
minderung der Flüssigkeitsaufnahme, welche eine Entlastung 
des Gefäßapparates und der Nieren bewirkt, die wieder von 
einem reichlicheren Abströmen des aufgenommenen und in 
den Geweben angesammelten Wassers gefolgt ist. Eine 
Entziehung der festen Speisen ist nutzlos, fchadet sogar. 
II. Einfluß größerer Quantitäten. Experimentelle Unter¬ 
suchungen ergeben bei Kranken mit noch leistungsfähigem 
Magen, daß die vermehrte Wasserausfcheidung nur eine 
fcheinbare war, daß ausseroidentliche Differenzen zwifchen 
Flüssigkeitsaufnahme und Abgabe constatirt werden konnten. 
Andauernd hohe Deficite ohne zeitweilige Polyurien werden 
den Kreislauf empfindlich fchädigen, die Stauungen bis zu 
ausgesprochenem Oedem vermehren. Die Experimente bei 
gefchädigtem Circulationsapparat ergaben: 1. Daß das in der 
Milch aufgenommene Wasser in keinem einzigen Versuche 
vollständig v' ’ ..... , .... 

Speisen und 


:aer zur Ausicneiaung Kam, 2. aas in aen 
anderweitig aufgenommene Wasser, noch 
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weniger das im Blute und in den Geweben angesammelte 
Wasser zur Ausfcheidung gekommen ist. III. Einfluß der 
Milchcuren auf die Ernährung. Gute Kuhmilch enthält be¬ 
kanntlich in 100 Theilen 3.41 Eiweiß, 3.65 Fett und 4.81 
Kohlenhydrat mit 87.42 Wasser und besitzt einen Brenn¬ 
werth von 58.64 Calorien (Rubner), für 4 Liter Milch er¬ 
gibt sich also eine Aufnahme von 136.4 Gramm Eisweiss, 
146.0 Gramm Fett, 192.4 Gramm Kohlenhydrat = 2346 
Calorien. Wenn es sich also darum handelt den Fettbestand 
des Körpers zu erhöhen, wird man das bei genügender Zu¬ 
fuhr von Mich, wenn sie vom Circulationsapparat in dieser 
Menge vertragen wird — und bei gleichzeitiger Einschränkung 
des Fettverbrauches durch Muskelarbeit erzielen können. 
Demgemäß ist eine Michcur nicht angezeigt in Fällen, wo 
Fettansatz vermieden werden soll. Für Fettleibigkeit und 
Fettherz fchreibt Oertel folgendes Verhältniß der Nähr¬ 
stoffe in der Kostordnung vor: I. 156 Eiweiss, 25 Fett, 75 
Kohlenhydrat = 1180 Calorien; beziehungsweise nach Kost¬ 
ordnung II: 170, 45, 120 = 1608 Calorien. Der Unter- 
fchied in dem Gehalte an Fett und Kohlenhydraten hier, 
gegenüber dem bei 4—5 Liter Milch, welche in diesem 
Quantum genügend Eiweiss bieten würde, ist so bedeutend, 
daß die Contraindication zur Milchaufnahme sich fofort er¬ 
gibt Von besonderer Wichtigkeit bei der Ernährung 
Kranker mit Kreislaufstörungen durch größere Quantitäten 
Milch ist noch der mechanifche Effect: Durch Antüllung des 
Magens ein Hinaufdrängen des Zwerchfells, Lageveränderung 
des Herzens, der großen Gefäße, Erfchwerung der Herz¬ 
arbeit, mehr weniger hochgradige Dyspnoe u. s. w. IV. 
Bezüglich der Wirkung der Michcuren auf die Eiweissaus- 
fcheidung im Harn, konnte Oertel bei 17 Fällen nicht ein 
einziges Mal sich überzeugen, daß dieselbe eine Einschrän¬ 
kung erfahren hätte. 

Die Indication für die Anwendung der Milch als aus¬ 
schließliches Nahrungsmittel für Herzkranke liegt demnach 
nicht so einfach. Sie erfährt, wenn sie nicht Schaden soll, 
eine enge Begrenzung durch die Leistungsfähigkeit des 
Circulationsapparates und durch den Ernährungszustand. 
Man wird bei Kreislaufstörungen die Ernährung mit Milch 
da eintreten lassen, wo andere Speisen vom Magen und 
Darm aus nicht oder nur schlecht vertragen werden. 


D. Medicin. 


Ueber die Todesursachen bei croupöser Pneumonie. ^ 

Von Prof. Bölling er. (Aus dem pathologischen Institut 
zu München.) Die Frage nach der Todesursache bei dei 
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einzelnen Krankheiten ist am Krankenbett wie auch am 
Leichentifch häufig fchwierig zu beantworten. Für eine 
große Zahl von Krankheiten, vielleicht für die Mehrzahl 
namentlich der chronifchen Krankheiten, unterliegt die Fest¬ 
stellung der Todesursache im Allgemeinen keinen Schwierig¬ 
keiten. Auf dem großen Gebiete der acuten Infections- 
krankeiten liegen die Verhältnisse unzweifelhaft fchwieriger; 
neben vorläufig unbekannten Factoren bedingen die Virulenz 
der Infectionserreger, sowie die secundären Auto-Intoxica- 
tionen, ferner die Intensität und Dauer des Fiebers häufig 
die Schwere der Erkrankung und den tödtlichen Ausgang. 
Bei der croupösen Pneumonie, die vor anderen Infections- 
krankheiten sich dadurch auszeichnet, daß bei ungünstigem 
Verlaufe der tödtliche Ausgang fast gesetzmässig 6—8 Tage 
nach Beginn der Erkrankung eintritt, unterfcheidet man in 
der Regel folgende Todesursachen: 1. Tod durch Insufficienz 
der Lungen — Behinderung der Lungenfunction durch aus¬ 
gedehnte Infiltration des Parenchyms; auch bei mässiger 
Ausdehnung der Lungenaffection kann auf diese Weise der 
Tod eintreten, wenn in den gesunden und lufthaltigen Thei- 
len der Lunge sich ein terminales Oedem entwickelt, über 
dessen Entstehung (collaterales oder cardiales Oedem) die 
Meinungen auseinandergehen. 2. Tod durch die Schwere 
der Infection, wobei eine besondere Virulenz der Infections¬ 
erreger hauptsächlich in Frage kommt. Hierher gehören 
die, Fälle mit förmlich eiteriger Infiltration der hepatisirten 
Lungenalifchnitte, mit eitrig-fibrinöser Pleuritis, Pericarditis. 
Diese septiformen Pneumoniefälle, die zum Theil auf Strep- 
tokokkeninfection beruhen, sind im Leben fchon charakterisirt 
durch eine besondere Intensität des Fiebers. 8. Tod durch 
Complicationen: accidentelle Meningitis, Pericarditis, Gangrän 
der Lunge etc. 4. Tod vom Herzen aus. Hier sind zu 
unterfcheiden: die Insufficienz des bereits vor Beginn der 
Pneumonie gefchwächten und defecten Herzens (Fettherz in 
seinen verfchiedenen Modificationen, alkoholifche Hypertrophie 
und Dilatation, fchwielige Myocarditis, Atrophie, Sclerose 
der Coronararterien etc.) und die secundäre pneumonifche 
Herzfchwäche, wobei offenbar verfchiedene Schädlichkeiten 
eine Rolle spielen, die theilweise noch wenig aufgeklärt 
sind; die erhöhten mechanifchen Widerstände in der kranken 
Lunge, vielleicht auch die gefährlichen Wirkungen hämato¬ 
gener toxifcher Producte auf das Herz, dürften hier in 
erster Linie in Frage kommen. Die klinifche und anato- 
mifche Erfahrung lehrt ferner, daß für den Ausgang der 
Pneumonie und die Feststellung der Todesursache ver¬ 
fchiedene Momente ausfchlaggebend sind: in erster Linie 
die individuelle Resistenz. 

Bei genauer Analyse des pathologifch-anatomifchen Be- 
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fundes sind B. seit längerer Zeit hauptsächlich zwei Dinge 
aufgefallen: zunächst und in erster Linie in der grollen 
Mehrzahl der Fälle eine bedeutende Blutleere in allen Or¬ 
ganen, besonders in der äußeren Bedeckung, im Gehirn, in 
den Unterleibsorganen (Leber, Milz, Nieren), in Theilen, in 
denen man nach theoretifchen Voraussetzungen vielmehr 
eine venöse Hyperämie infolge von Verkleinerung des 
Lungencapillargebietes und der Herzfchwäche erwarten 
durfte, in zweiter Linie war auffällig ein negativer Betund: 
«ämlich das überaus häufige Fehlen der sogenannten col- 
lateralen Hyperämie und des collateralen Oedems in den 
lufthaltigen, von dem entzündlichen Proceß verfcbont ge¬ 
bliebenen Lungenabfchnitten. Die Ursache der Blutleere 
und die Ursache der Herzfchwäche und des Collapses, die 
den Verlauf am Ende der ersten Woche so verhängnißvoll 
compliciren, suchte und fand B. in der Massenbaftigkeit des 
Exsudates und in dem dadurch bedingten acuten quantita¬ 
tiven Verlust des Blutes an wichtigen Bestandtheilen. 

B. resumirt seine Anlchauungen folgendermaßen: Die 
croupöse Pneumonie, eine typifch locale Infectionskrankheit, 
die in ihrem Beginn, Verlauf und Ausgang in der Mehrzahl 
der Fälle etwas außerordentlich Gesetzmäßiges hat, ist nicht 
gefährlich durch die Dauer und Intensität des Fiebers; 
excessive Temperaturgrade sind äußerst selten und die 
Dauer des Fiebers ist nicht beträchtlich genug, um Ge¬ 
fahren für das Leben daraus abzuleiten. Ebensowenig wie 
das Fieber, genügt die Schädigung der Lungenfunction, um 
den Tod zu erklären; nur in ganz seltenen Fällen ist der 
entzündliche Process in den Lungen von solcher Ausdehnung, 
daß er direct das Leben gefährdet. Auch das in den ver- 
fchont gebliebenen Lungenabfchnitten öfters gefundene 
Oedem ist nicht Todesursache, da es nicht als Folge einer 
progressiv sich steigernden collateralen Hyperämie, sondern 
als cardiales Oedem anzusehen ist, bedingt durch die in 
tödtlichen Fällen Alles dominirende Herzfchwäche. Zur 
collateralen Hyperämie in den lufthaltigen Luugentheilen 
kommt es meistens nicht, weil die Blutmenge zu gering und 
die Herzkraft zu stark herabgesetzt ist. Die kritifchen 
Collapserfcheinungen bei der croupösen Pneumonie und die 
letale Herzinsufficienz sind wesentlich bedingt durch die 
Oligämie, welche zur ungenügenden Ernährung des außer¬ 
dem febril gefchwächten und übermässig in Anspruch ge¬ 
nommenen Herzmuskels führt; durch die gleichzeitige 
Anämie des Gehirnes können auch Innervationsstörungen 
des Herzmuskels eine fchädigende Wirkung ausüben. In 
Betreff der Entstehung der Oligämie bei Pneumonien mit 
reichlichem Exsudat ergibt die pathologifch-anatomifche Un¬ 
tersuchung, daß die erstere bedingt ist durch das vasculäre 
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entzündliche Exsudat, welches rapid sich entwickelt und in 
wenigen Tagen wie ein innerer Bluterguss wirkt; die Wir¬ 
kung des Lungenexsudates lässt sich nach der gefchilderten 
Auffassung vergleichen mit einem durch die Pneumoniekokken 
bewirkten Aderlaß, der in wenigen Tagen dem Blute lebens¬ 
gefährliche Quantitäten wichtiger Bestandteile entzieht. 
Warum der tödtliche AusgaDg bei der in Rede stehenden 
Pneumonie verhältnißmäSBig so frühzeitig eintritt und fast 
immer in demselben Stadium (6- 8 Tage, entsprechend dem 
Uebergang der rothen in die graue Hepatisation), hängfl* 
wohl damit zusammen, daß das Exsudat quantitativ eine 
gewisse Akme erreichen muß, die mit dem Leben nicht 
mehr verträglich ist; daß gleichzeitig das Fieber und die 
parallel gehende Infection und Intoxication prognostifch 
wichtige Factoren darstellen, versteht sich von selbst. 

Aus dem klinifchen Bilde der croupösen Pneumonie hat 
man längst eine Reihe zweckmässiger therapeutifcher Maß¬ 
nahmen abgeleitet. Nachdem man erkannt hatte, daß die 
Aderlässe nicht blos nutzlos, sondern direct gefährlich 
seien, ist man bald zu der Ueberzeugung gekommen, daß 
bei der Behandlung der coupÖBen Pneumonie Alles ängstlich 
zu vermeiden sei, was den Körper fchwächt; durch ent¬ 
sprechende Zufuhr von Nahrung und Getränk, durch Reiz¬ 
mittel, die auf Erhaltung und Kräftigung der Herzthätigkeit 
abzielen, sucht man häufig mit Erfolg die gefahrdrohenden 
Erfcheinungen zu bekämpfen. Abgesehen von diesen er¬ 
probten therapeutifchen Eingriffen weist B. darauf hin, daß, 
mit Rücksicht auf die allgemeine Oligämie bei gefahr¬ 
drohenden Pneumonien, die Zufuhr von Flüssigkeit aut allen 
möglichen Wegen, vielleicht auch die Infusion physiologi- 
fcher Kochsalzlösung möglichst frühzeitig vor Eintritt des 
Collapses, wo die Resorptionslahigkeit der Gewebe und 
Organe noch eine annähernd normale ist, im Stande sein 
dürfte, die pneumonifche Oligämie und die consecutive Herz- 
fchwäche erfolgreich zu bekämpfen. 

(Münch, med. Wochenschr. 95. 32.) 


Ueber differentlal-diagnostlsohe Merkmale des Blut- 
harnens je nach seiner veslcalen oder renalen Herkunft. 

Von Dr. Asmuth (St. Petersb. medizin. Wochenfchrift.) 
Diejenigen Blutungen in den Harnwegen, die dem Urin nicht 
eine gleichmässig blutige Färbung geben, sind immer 
Blutungen aus dem Blasenhalse oder der Urethra und nur 
ausnahmsweise aus der Blase (Calculose oder kleine Tu¬ 
moren . Beobachtet man die Miction direct, so bemerkt 
man, daß der sonst klare und normal gefärbte Urin ent¬ 
weder im ersten Spritzer oder — was das beiweitem 
Häufigere ist — im Schlußstrahl Blutbeimifchung zeigt, resp. 
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wie reines Blut aussieht. Hervorgerufen werden diese 
Blutungen durch die Contraction des Blasenhalses, resp. der 
benachbarten Blasentheile. Befindet sich jedoch die Blut¬ 
quelle in der vorderen Urethra, also diesseits des Compressor 
urethrae, so tröpfelt das Blut spontan oder auf Druck ab. 
Etwas beträchtlichere Blutungen aus dem Blasenhalse können 
jedoch auch das Blut in die Blase gelangen lassen und so 
dem Harne eine homogene, mehr oder weniger blutige 
Färbung geben, ähnlich den Blutungen rein vesicalen oder 
renalen Ursprungs, welche den Harn gleichmässig zu färben 
im Stande sind, was man im groben makroskopischen Sinne 
als Hämaturie bezeichnet. A. hält nun die in den 
Lehrbüchern vorfindlichen Symptome differential-diagnosti- 
fcher Natur zur Unterfcheidung der letztgenannten Ursprungs¬ 
orte zum Theil für sehr revisionsbedürftig, zum Theil fiir 
ergänzungsfähig und bespricht dieselben an der Hand einer 
großen Zahl selbstbeobachteter Fälle. So wird in den 
Büchern angeführt, bei Nierenblutungen bestehe normale 
Mictionsfrequenz, Blasenblutungen bedingen eine erhöhte 
Frequenz. 

Aber Nierenblutungen, die Gerinnsel in der Blase bil¬ 
den, bewirken häufiges Uriniren, wie andererseits eine er¬ 
höhte Mictionsfrequenz bei Blasenblutungen nicht vorhanden 
zu sein braucht, falls der Blasenhals noch ganz frei ist. 
Das Symptom der fchmerzlosen Miction bei Nierenblutungen, 
der fchmerzhaften Miction bei Blasenblutungen, wird im 
Falle von Gerinnselbildung in der Blase nach Nieren¬ 
blutungen gleichfalls hinfällig. Beide Symptome beweisen 
nach Assmuth’s Ansicht nichts. Weiter sollte der Me- 
thämoglobingehalt des Urins (die tiefbraune Färbung des¬ 
selben in Folge der innigen Mifchung) für die renale Pro¬ 
venienz des Blutes bezeichnend sein, während hellrothe 
Färbung des Harnes für Blasenblutung spräche. Einerseits 
kann es jedoch bei großer Abundanz der Nierenblutung oft 
nicht zur Bildung der tiefbraunen Färbung kommen, wie 
dieselbe andererseits auch nach Blasenblutungen eintreten 
kann, bei langer Rentention des blutigen Harnes in der 
Blase. Ein Symptom, welches recht großen Werth hat, ob¬ 
gleich es in den Büchern nie erwähnt wird, ist das oft 
plötzliche Verfch winden der Blutung nach kurzer Dauer bei 
Nierenblutungen, so daß selbst an einem und demselben 
Tage stark blutiger und ganz klarer Harn mehrmals mitein¬ 
ander abwechseln. Die Ursache dieses Symptoms ist häufig 
zu erklären durch Gerinnselbildung in den Uretheren oder 
durch spasmodische Contraction der letzteren. Im Gegen¬ 
sätze zu diesem Symptome zeichnet sich die Blasenblutung 
gewöhnlich durch längere Dauer und sehr allmäliges Aut- 
hören bei relativ seltenem Auftreten und langen freien 
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Intervallen aus. Dieselbe hinterläßt nach ihrem Aufhören 
oft lange Zeit einen trüben, nicht geruchlosen, oft sogar 
übelriechenden, fast stinkenden Harn. 

Ferner soll saure Reaction und geringe Neigung zur 
Zersetzung des Harnes für renalen, neutrale bis alkalifche 
Reaction mit Tendenz zur Zersetzung des Harnes für vesi- 
calen Ursprung des Blutes sprechen, doch ist Beides durch¬ 
aus nicht immer sicher. Ein recht sicheres Symptom da¬ 
gegen bietet die Länge der Gerinnsel. Schon über 9 Cen- 
timeter, namentlich aber 10 bis 12 Centimeter lange Ge¬ 
rinnsel (sogenannte wurmförmige Coagula) entstammen wohl 
immer der Niere, respective dem Harnleiter, und sind noch 
außerdem Nierenkoliken vorausgegangen, so ist an der 
renalen Provenienz der Blutung kein Zweifel möglich. Da¬ 
gegen beweist das Fehlen solcher langer wurmförmiger 
Coagula nichts, denn sie finden sich überhaupt sehr selten, 
und ist ihr Fehlen auch bei Nierenblutungen sogar die 
Regel. Sie müssen immer sofort nach der Entleerung des 
Harnes gesucht werden. Umgekehrt sind kurze dicke Ge¬ 
rinnsel durchaus noch nicht für vesicalen Ursprung be¬ 
weisend. — Das Vorhandensein oder Fehlen eines palpablen 
Tumors in der Niere, respective Blase verführt besonders 
leicht zu Irrthümern in Bezug auf die Provenienz der 
Blutung. Einerseits kann ein Nierentumor vorgetäufcht 
werden durch Erweiterung des Nierenbeckens nach Blasen¬ 
blutung, wenn Gerinnsel die Ausmündungen der Uretheren 
verlegen, andererseits kann ein kleiner Tumor im Nieren¬ 
becken der Palpation gänzlich unzugänglich bleiben. Wenn 
aber eine Tumorbildung der Nieren durch Rückstauung 
ausgefchlossen werden kann, so ist es den Nierentumoren 
eigenthümlich, daß sie recht spät auftreten, oft Jahre lang 
nach Beginn der Blutungen. Dagegen treten die Blasen¬ 
tumoren, wenn überhaupt deutlich palpirbar, verhältniß- 
mässig frühzeitig auf bei Blasenblutungen und fchwinden 
zuweilen später recht fchnell, wahrfcheinlich durch Zerfall. 

Ein Symptom, welches man in Lehrbüchern gar 
nicht berührt gefunden hat, ist die symptomatifche, resp. 
consecutive Varicocele, die, wenn sie gleichzeitig mit den 
anderen Erfcheinungen auf derselben Seite aufgetreten iBt 
wie der renale Tumor, entfchieden für den renalen Ursprung 
der Blutung zu verwerthen ist. Die sogenannte terminale 
Hämorrhagie oder das Terminalphänomen, nämlich die Er- 
fcheinung einer deutlich stärker blutig oder allein blutig 
gefärbten letzten Harnportion beim Katheterisiren, in specie 
aber nach Blasenspülung, wo dann, nachdem das Spülwasser 
klar abgeflossen ist, die letzten Tropfen blutig gefärbt er- 
fcheinen, ist, wenn deutlich ausgesprochen, ein recht 
sicheres Zeichen für den vesicalen Ursprung der Blutung 


Digitized by 


Google 


253 


und ist bei Nierentumoren so gut wie nie zu constatiren, 
höchstens ausnahmsweise, wenn nämlich die Untersuchung 
während einer starken Blutung in die Blase hinein statt¬ 
findet. Die Unterfcheidung ferner zwifchen Blasen- und 
Blasenhalsblutung, welche für die Operabilität von großer 
Bedeutung ist, läßt sich gleichfalls mit Hilfe des Katheters 
stellen. Auch die mikroskopifche Untersuchung gibt für die 
Diagnose verwerthbare Befunde. So sind die Blutcylinder, 
bestehend aus rothen Blutkörperchen und oft von Nieren- 
epithelien bedeckt, vollkommen beweisend für den renalen 
Ursprung einer Blutung. Die Anwesenheit von ausgelaugten 
rothen Blutkörperchen im Urine spricht gleichfalls für renale, 
relativ frifche, wohlerhaltene Blutkörperchen, dagegen für 
vesicale Blutung. Ein sicheres Zeichen für letztere bildet 
der Befund von Papillomstückchen oder einzelnen Zotten im 
Harn, doch sind sie sehr selten zu finden. 

Ist die Frage nach dem Orte der Blutung mehr weni¬ 
ger sicher beantwortet, so fragt sich weiter, was die Ur¬ 
sache derselben ist? Lässt man die nicht Belten vorkommen¬ 
den Hämaturien bei acutem Morbus Brightii, bei Purpura 
baemorrhagica, sowie die seltenen bei Gebrauch von Resinis 
balsamicis oder Cantharidin und endlich bei Kindern durch 
Vesicatorien hervorgerufenen bei Seite, ebenso wie die durch 
Hämatobium Bilharz (Distoma haematobium), so bleiben drei 
Hauptursachen noch: 

1. Varicöse Venen am Blasenhalse. 

2. Neubildungen — meist maligner Natur. 

3. Concremente. 

Die beiden ersten Krankheitsursachen haben die Spon¬ 
tanität der Blutung miteinander gemein, welche oft in Bett¬ 
lage der Patienten eintritt, im Gegensatz zu den Blutungen 
in Folge von Concrementen, die fast immer durch äußere 
Anlässe (Stoß etc.) hervorgerufen werden. Doch kommt 
Calculose auch vor, wenn die Blutung nicht nach äußerer 
Veranlassung auftritt. Die beiden ersteren Krankheitsur¬ 
sachen von einander zu unterfcheiden, ist Anfangs fast voll¬ 
kommen unmöglich, später jedoch leichter. Die mittelst 
Boutonniere ermöglichte Digitalexploration möchte A. nach 
seinen bisherigen Erfahrungen verlassen. Man kann 
sie meistens vermeiden und kommt doch nicht weit genug 
hinein, bewirkt andererseits einen bedeutenden Eingriff. 
Mit einer cystoskopifchen Untersuchung ist trotz Cocüinan- 
wendung bei sehr irritabler Blase oft kein Resultat zu er¬ 
reichen. Die Prognose ist bei anhaltenden Blutungen aus 
den Harnwegen alter Männer fchwer zu stellen, wenn sie 
ganz spontan auftreten und bei längerer Dauer die Kranken 
(mehr noch durch psychifche Alteration als durch den Blut¬ 
verlust selbst) herunterbringen. 
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Die Pflege Gelähmter. (Von Ur. L. Löwenfeld.) 
(Zeitfchr. für Krankenpflege, Nr. 10, 1894.) Schon Weir 
Mitchell hat auf die große Bedeutung der Ruhe als Heilfac¬ 
tor bei Nervenkrankheiten hingewiesen. Leyden erklärt bei 
neuritifchen Lähmungen Ruhe im Bette oder im Stuhl für 
die erste und wichtigste Indication. Auch bei vielen spina¬ 
len Lähmungen und bei Tabes ist Bettruhe von der gün¬ 
stigsten Wirkung. Es gibt Kranke, welche diese Verord¬ 
nung als Testimonium paupertatis seitens der Aerzte auf¬ 
fassen: es ist Sache der Pflege, diesen Auffassungen nicht 
nur entgegenzutreten, sondern durch gewisse Abwechslung 
den Kranken die Durchführung der Bettruhe zu erleichtern. 
Freilich gibt es Fälle, wo jede Bewegung im Bette mit 
großen Gefahren verknüpft ist (diphteritifche Lähmungen, 
Polymyosititis); solche Kranke müssen ganz besonders auf¬ 
merksam beobachtet werden. Bei der Ernährung ist dem 
allgemeinen Habitus der Kranken, sowie ihren bisherigen 
Gewohnheiten Rechnung zu tragen. Viele Gelähmte, z. B. 
Myelitiker, die durch Störung in der Nachtruhe, Entbehrung 
der frifchen Luft appetitlos geworden und in ihrer Ernäh¬ 
rung heruntergekommen sind, müssen zu reichlicher Nah¬ 
rungsaufnahme animirt werden. Der Nutzen reichlicher Diät 
zeigt sich besonders evident bei neuritifchen Lähmungen 
nach acuten Infectionskrankheiten und den Infectiösen Neu¬ 
ritiden mit fieberhaftem Beginne. Der bekannten Neigung 
zur Stuhlträgheit seitens der Gelähmten ist durch die Dar¬ 
reichung von grünem Gemüse und Obst Rechnung zu tra¬ 
gen. Bei sehr herabgekommenen Individuen ist Alkohol an¬ 
gebracht, bei der Mehrzahl, namentlich bei Hemiplegikern, 
eher fchädlich als nützlich. Gänzliche Entziehung des Al¬ 
kohols ist bei den durch Abusus dieses Stoffes Erkrankten 
unbedingt nothwendig. Bei der Bekleidung ist auf warme 
Füße zu achten. Kühle Wafchungen des Körpers sind von 
Vortheil. Reichlicher Luftgenuss ist von großer Wichtigkeit; 
Appetit und Schlaf werden gefördert, die Gemüthsstimmung 
günstig beeinflusst. Die Benutzung des Fahrstuhls, auch für 
solche, die sich im Freien bewegen, hat man durch freund¬ 
lichen Zuspruch zu fördern. Wo nicht audauernde Ruhe 
nothwendig ist, wird man für körperliche Bewegung Sorge 
tragen; die Angst hiervor muß durch Unterstützung der 
ersten Steh- und Gehversuche und durch Zuspruch beseitigt 
werden. — Daß auch auf psychifchem Gebiete die Pflege 
sehr wichtige Aufgaben zu erfüllen hat, ist selbstverständ¬ 
lich. Hier wird ja durch Tactlosigkeiten aller Art, Indiscre- 
tionen etc. leider nur zu viel gesündigt. 
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III. Chirurgie, Angen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Zar Behandlnng der Obersohenkelbrfiohe kleiner Kin¬ 
der. Von Dr. Deutsch. (Zeitfchr. f. ärztl. Landpraxis 
Nr. 8, 1895.) Für die Behandlung der Knochenbrüche der 
unteren Gliedmaßen ist der lang liegende GipBverband von 
großem Schaden, eine rechtzeitig uüd sachgemäß angewandte 
Massage von großem Nutzen. Vortheile sollen auch Gips¬ 
verbände und transportable Apparate bieten, welche dem 
Verletzten das Umhergehen während der Behandlung ermög¬ 
lichen. So sicher es nun Fälle giebt, für welche die am¬ 
bulante Behandlung einen Fortlchritt bedeutet, so sicher 
giebt es auch Fälle, welche nur ins Bett gehören. Auch 
da führen wieder verfchiedene Wege zum Ziel. Für manche 
Brüche wird diese, für manche jene Art von festem Ver¬ 
band passen, für viele wird der Zugverband vorzuziehen sein. 

Es giebt aber auch Fälle, bei denen man mit keiner 
der üblichen Methoden zu Ende kommt; in zweien solcher 
Fälle hat D. ein eigenes Verfahren bewährt befunden. Das 
eine Mal handelte es sich um einen 5 jährigen Knaben mit 
Oberfchenkelbruch, der idiotifch war, nicht gehen und nicht 
sprechen konnte, eklamptifche Anfälle hatte, und bei dem 
nach Anlegung eines gewöhnlichen Heftpflaster - Extensions¬ 
verbandes Collaps eintrat. Das zweite Mal hatte ein 2 jäh¬ 
riges Kind den Oberfchenkel gebrochen, das in seiner Ent¬ 
wickelung körperlich und geistig zurückgeblieben und sehr 
anämifch war, alle Zeichen florider Rhachitis trug und dabei 
Bronchitis hatte, und das im Extensionsverbande sehr un¬ 
ruhig war und Decubitus bekam. D.’s Verfahren bestand 
in beiden Fällen in der Improvisation eines Phelps’Bchen 
Stehbettes: Ein Brett wird nach den Umrissen des Körpers 
roh zugefchnitten. Wo das Hinterhaupt aufliegt, befindet 
sich ein kreisförmiger Ausfchnitt; ein zweiter entspricht der 
Analöffnung. Die Schultertheile stehen stark eckig vor. Das 
Fußende des einen Beintheils trägt an einem Querbrettchen 
einen Haken. Die Schiene muß sehr sorgfältig gepolstert 
werden, wozu D. Holzwolle, mit einer großen Filzplatte be¬ 
deckt, gebraucht. Auf dieselbe wird nun das Kind so be¬ 
festigt, daß das verletzte Bein nach unten extendirt werden 
kann. Der Gegenzug wird durch Fixirung des Rumpfes 
nach oben bewirkt 1. durch Bindentouren, welche die untere 
Thoraxgegend fest umgreifen und um die Schultertheile des 
Brettes herumgehen, 2. durch eine Spica coxae duplex, wo¬ 
bei die Schenkelfalten unterpolstert werden, Genitale und 
Anus frei bleiben. Jetzt wird das kranke Bein an der in 
der üblichen Weise angelegten Heftpflasterfchlinge langsam 
und fest angezogen. Die Dauerextension besorgt, eine be¬ 
liebig fest gespannte Gummifchnur, welche das Spreizbrett 
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gegen das Fußende des Stehbettchens anzieht. Zum Schluß 
wird das Kind mit Hemd und Jäckchen bekleidet und das 
Ganze in eine Decke eingefchlagen. 

Dieses Verfahren vereinigt Vorzüge der ambulanten 
und der Bettbehandlung mit einer werthvollen Erleichterung 
der Krankenpflege. Das verletzte Glied ist sicher und ela- 
stifch fixirt, dabei die Stellung jederzeit leicht zu überwa¬ 
chen. Massage und Bewegungen können bequem gleichzei¬ 
tig zur Anwendung kommen. Die Patienten können geho¬ 
ben, aufrecht gestellt oder transportirt werden. Endlich 
sind die Kinder leicht rein zu halten. Alle 2—3 Tage, je 
nach ihrer Verfassung, wird die ganze Einwickelung Ifis 
auf die Heftpflasterfchlinge gelöst, die Kinder gebadet, zur 
Vorsicht auf Druckstellen revidirt, gepudert und wieder 
frifch gewickelt. 

(Der Kinderarzt.) 

Besichtigung des Kehlkopfs und der Luftröhre ohne 
Spiegel. Von Dr. A. Kirstein. (Nach einem Vortrag, 
geh. in der Berliner medicin. Geselllchaft.) Bis beute ist 
noch niemals der Versuch gemacht worden, das Innere des 
Kehlkopfs ohne Spiegel zu betrachten, und doch ist es, 
wenn wir dem Problem, die obere Luftwege zu inspiciren, 
ganz unbefangen gegenübertreten, keineswegs von vornherein 
selbstverständlich, daß wir uns bei dem Anblick bloßer Spie¬ 
gelbilder zu befcheiden haben. Es wurden deshalb wieder¬ 
holte Versuche unternommen, den Larynx der direkten Be¬ 
trachtung mit bloßem Auge zugänglich zu machen, die an¬ 
fänglich mißlangen. Eine neue Anregung kam mit der Er¬ 
findung des Oesophagoskops von Mikulicz. Die Oesopha- 
goskopie führte zur Lösung des laryngoskopifchen Problems 
der direkten Kehlkopf besichtigung. Bei der Autoskopie des 
Kehlkopfs wird folgendermaßen verfahren: 

Der Pharynx und die Rückseite der Epiglottis werden 
mit 20"/o Cocainlösung bepinselt. Der Patient wird entklei¬ 
det und horizontal auf den Rücken gelagert, sein Kopf hängt 
über den Tifchrand herab und wird von einem Assistenten 
unterstützt. Patient öffnet den Mund und streckt die Zunge 
hervor. Jetzt wird das Autoskop eingeführt, welches aus 
einer kurzen, dünnen, in eine Halbrinne auslaufenden Röhre 
besteht, welche mit dem Casper’schen Elektroskop rechtwin¬ 
klig verbunden ist. Letzteres dient zugleich als Griff, so 
daß das freie Ende nach oben steht. Das Instrument glei¬ 
tet mit der Halbrinne an der hinteren Rachenwand entlang 
bis zur Höhe des Santoninifchen Knorpels, um alsdann durch 
eine Hebelbewegung die Epiglottis in die Höhe zu heben. 
Liegt das Instrument richtig, so athmet der Patient durch 
die Röhre. Das Autoskop bildet einen Hebel, dessen Dreh- 
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punkt an den mittleren Zähnen des Oberkiefers liegt. Ist 
vorn eine Zahnlücke vorhanden, 8« trägt der Kiefer direkt 
den Druck. Man muß bei dieser Methode sehr aufpassen, 
daß nicht die Oberlippe zwifchen Tubus und Zähne kommt, 
■weil Bie sonst eine sehr fchmerzhafte Quetfchung erleidet. 
Was die Leistungen des -20cm langen Autoskops betrifft, so 
ist das jetzt gewonnene Bild dem früheren an Klarheit und 
Deutlichkeit so überlegen, daß ein Spiegelbild zum Range 
eines Surrogates herabsinkt. Es ist jetzt sehr leicht, die 
alltäglichen tuberkulösen Erkrankungen der Hinterwand des 
Larynx mit Instrumenten zu behandeln. Gefchwülste der 
m Stimmbänder, subglottifche Tumoren werden viel leichter 
und gründlicher entfernt werden können als mit der bis¬ 
herigen Methode. Die Schleimhaut der Luftröhre ist auf 
diese Weise von oben bis unten zu übersehen. Strikturen 
dürfen in gewissen Pallen mit geraden starren Röhren zu 
sondiren sein. Mit längeren Instrumenten kann man bis 
zur Bifurkation der Luftröhe Vordringen. Hervorzuheben ist, 
daß der Kehldeckel durch das Instrument unsichtbar wird. 
Ein Mangel des Instrumentes ist, daß der vorderste Winkel 
der Glottis nicht recht gut zu Gesiebte kommt. 

Was die Stellung der Autoskopie zur Spiegelmethode 
betrifft, so wird die anspruchslosere ältere Methode, welche 
keine Cocainisirung, keine Entkleidung und ungewohnte La¬ 
gerung des Patienten erfordert immer die herrfchende blei¬ 
ben. Man sieht mit der alten Methode nicht so viel wie 
mit der Autoskopie, aber immer noch genug. Außerdem 
wird man auf die Autoskopie bei verfchiedenen Kategorien 
von Kranken verzichten müssen. Die neue Kunst will nicht 
die alte aus ihrer sicheren Position verdrängen, aber sie er¬ 
weitert unsere diagnostifche und tberapeutifehe Herrfchaft 
über die oberen Luftwege um ein Bedeutendes. 

(Deutsche Med. Ztg.) 


IV. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zar Diagnose der frühesten Sohwangersohaftsperiode 

liefert Hegar einen weiteren, sehr werthvollen Beitrag. 
Die gewöhnliche Ansicht, nach welcher die Diagnose der 
Schwangerfchaft wohl in den späteren Monaten, jedoch 
nicht in früheren Perioden vollständig sicher zu stellen sei, 
hat zwar eine gewisse Berechtigung, doch gibt es jetzt 
Hilfsmittel, durch welche die Schwangerfchaft auch in ihren 
ersten Stadien, selbst bei Complicationen, bestimmt zu er¬ 
kennen ist. Ehe Hegar darauf eingeht, bespricht er die 

Der prakt. Arzt. Jahrg. XXXVI. 
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wichtigsten Erfcheinungen, welche bis jetzt zur Diagnose 
der frühesten Schwangerfchaftszeit verwendet wurden. 
Dieselben sind nach ihrem Werthe beurtheilt, kurz folgende: 

1. Die an verfchiedenen Körperstellen auftretenden 
Pigmentirungen wecken nur einen gewissen Verdacht. 

2. Der Vomitus matutinus ist fchon höher zu taxiren, 
wenn sich Magenkrankheiten, Nierenleiden, consensuell ner¬ 
vöse Reizungen, die vorzugsweise in pathologifchen Processen 
der Sexualorgane ihre Quelle haben, ausfchließen lassen. 

ß.^Das Ausbleiben der Periode hat um so mehr Werth, 
je regelmässiger diese vorher eingetreten war und. je 
weniger für ihr Ausbleiben Krankheiten (Chlorose, Tubercu- 
lose, acute Krankheiten und ihre Folgen, Vergiftungen) oder 
Gemüthsaffecte als Ursachen anzufchuldigen sind. 

4. Die blaue Färbung der Vulva, der Scheidenfchleim- 
haut und der Portio vaginalis haben mit Recht eine ganz 
besondere Beachtung erfahren, doch nur für den Fall, daß 
man andere Ursachen ausfchließen kann, z. B. Herzfehler, 
Lebercirrhose, coraprimirende Gefchwülste und Zustände der 
Erfchlaffung und Atrophie in der Musculatnr, den Fascien, 
dem Bindegewebe der Bauchwände und des Beckens, sowie 
in dem Bauchfell und seinen Bändern. Tritt zu diesen Zu¬ 
ständen Schwangerfchaft hinzu, so wird die venöse Hyperä¬ 
mie ungemein stark. Bei Mehrfchwangeren ist die blaue 
Farbe im Allgemeinen viel intensiver ausgebildet als bei 
Erstfchwangeren. Bei letzteren bieten die Veränderungen 
des Scheidentheils noch wichtige Hilfszeichen. Die Portio 
vaginalis verliert ihre ausgesprochen abgeplattete, konifche 
Form oder zeigt diese wenigstens in geringerem Grade. 
Der Muttermund erhält eine runde Gestalt und in ihm be¬ 
findet sich ein grauweisser, festanhaftender Schleimpfropf, 
welcher sich von dem normalen glasigen Secret des Cervical- 
canals fcharf unterfcheidet 

5. Der UteruBkörper selbst bietet die diagnostifch werth¬ 
vollsten Zeichen. Sein Breitendurchmesser ist sehr bald 
vergrößert. Noch mehr fällt aber gegenüber der früheren 
platten Form die Zunahme des Sagittaldurchmesser auf. 
Während früher an der Vorderfläche des Organs der Hals 
gewöhnlich in einen mehr oder weniger flachen Bogen über¬ 
geht, springt dieser winklig vom Hals ab und bietet eine 
bauchige Vorwölbung dar Dazu kommt noch die weich- 
elastifche Consistenz; sehr selten ist in den ersten Monaten 
ein Wechsel in derselben, so daß das Organ abwechselnd 
hart oder weich gefühlt wird. 

Zu den gefchilderten Veränderungen kommt nun als 
werthvolles Hilfsmittel der Diagnose noch folgende, welche 
sich fchon in sehr frühem Stadium der Schwangerfchaft, 


Digitized by Google 



259 


selbst zuweilen fchon in der vierten Woche nachweisen 
läßt; die Zusammendrückbarkeit, Compressibilität, des un¬ 
teren Körperabfcbnittes, wie Hegar den Zustand genannt 
hat. Der Nachweis der Zusammendrückbarkeit wird dadurch 
geliefert, daß bei dem gewöhnlich nach vorne gelagerten 
Uteruskörper der Zeigefinger der einen Hand in das vordere 
Scheidengewölbe eingefübrt wird, während die Finger der 
anderen Hand über den Fundus herüber gegen den unteren 
Theil der hinteren Wand Vordringen. Die Finger suchen 
sich nun einander entgegenzukommen. Ist der Uterus 
retrovertirt, so geht der eine Finger in’s hintere Scheiden¬ 
gewölbe, die andere Hand dringt zum unteren Theil der 
vorderen Wand. Am besten gelingt der Nachweis, wenn 
der Finger der einen Hand in den Mastdarm eingeführt 
wird, doch muß er nicht in der Ampulle bleiben, da er 
sonst nur durch die Falten des Syhincter ani tertius den 
unteren Körperabfchnitt erreicht. Er muß durch den 
Schlupf des Sphinkters hindurehgehen, wo er dann unmittel¬ 
bar an die Stelle gelangt. Der mediale Theil des Uterus 
ist am meisten zusammendrückbar, während die beiden 
Seitengegenden mehr Widerstand leisten. Zuweilen glaubt 
man eine nur kartenblattdicke Gewebsfchicht zwilchen den 
Fingern zu haben, bisweilen erfcheint diese 4—5 Mm. dick. 
Sehr auffallend ist der Unterfchied zwifchen dem Bich wie 
eine feste Walze anfühlenden Halse gegenüber dem ober¬ 
halb des Isthmus beginnenden nachgiebigen Gewebe, wel¬ 
ches, wenn zusaramengedrückt, sich in die Breite legt, wie 
ein entfalteter Fächer. — Die Schattenseite dieses wichtigen 
und überaus constanten diagnostifehen Hilfsmittels verfchweigt 
Hegar durchaus nicht. Wenn nämlich die Versuche bei 
der Ausführung desselben gewaltthätig und wiederholt an¬ 
gestellt werden, kann man leicht eine Fehlgeburt herbeiführen, 
man mag diese oder jene Stelle, diese oder jene Modification 
zur Feststellung der physikalifchen Befchaffenheit der Uterus¬ 
wand benützen. Es gibt wohl kein sicheres und ungefähr¬ 
licheres Mittel zur Herbeiführung des künstlichen Abortes; 
selbst im Falle verbrecherifcher Abtreibung ist die Ent¬ 
deckung und der Nachweis einer dolosen Handlung kaum 
möglich. — Quellen des Irrtbums sind bei dem diagnostifehen 
Zeichen allerdings auch vorhanden. Bei Rückwärtslagerungen 
findet man nicht ganz selten den Uteruskörper etwas weich, 
wohl auch zusammendrückbar, jedoch nur in geringem 
Grade. Reponirt man das Organ, so erlangt es seine ge¬ 
wöhnliche Festigkeit meist sehr rafch wieder. Auch Ge- 
fchwülste, wie erweichte Fibrome, Echinococcus, ebenso 
Hämatometra oder Hydrometra in Folge angeborener oder 
erworbener Atresie des Halscanals können zu Täufchungen 
Veranlassung geben; indessen wird dann genaue Palpation, 
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respective die Gefchiehte des Falles sehr bald den Irrthum 
aufklären. 

(Therapie der Gegenwart.) 


Beiträge znr Kenntnlss des Diabetes mellitus im 
Eindesalter. Von Dr. Wege 11. (Arch. f. Kinderheilh. Bd. 

] 9, Heft I u. II, 1895.) Der Diabetes des Kindesalters ist, 
was Verlauf und Prognose anbetrifft, von dem der Er¬ 
wachsenen verfchieden und beansprucht daher gesonderte v . 
Behandlung. W. stellt zu diesem Behufe 108 Fälle aus der 
Literatur zusammen, die in früheren Arbeiten von Külz 
und Stern noch nicht aufgeführt sind. 

Als ätiologifche Momente werden angegeben: vor Allem 
ein Trauma (in 11 Fällen), weiter unzweckmäßige Lebens¬ 
weise, überstandene Krankheiten, erfchwerter Zahndurch¬ 
bruch, Erkältung, Ueberanstrengung, Schwächlichkeit, rafchcs 
Wachsthum, ärmliche Verhältnisse, Kummer. Krämpfe, 
Chloroformnarkose, Spondylitis. Eine wichtige Rolle in der 
Aetiologie spielt die hereditäre Belastung. 

Die Symptome des kindlichen Diabetes gleichen voll¬ 
kommen denen des Erwachsenen. Die 24stündige Harn¬ 
menge zeigt eine bisweilen colossale Steigerung über die 
Norm, bis auf 10.000 Cubikcentimeter; meist fchwankt sie 
zwifchen 700 und 7000 Cubikcentimeter. Das specififche 
Gewicht ist im Allgemeinen beträchtlich erhöht, bis auf 
V070; meist fchwankt es zwifchen 1.020 und 1.040. — Das 
Vorhandensein von Albuminurie war in l3 Fällen angegeben, 
und zwar tritt sie meistens erst kurz vor dem Tode oder 
nur kurz nach einem comatösen Anfall auf. - Ein wichtiges 
und für die Prognose der Krankheit sehr ungünstiges 
Symptom ist das Auftreten von Aceton und Acetessigsäure 
im diabetifchen Harn, resp. der süße, obstartige Geruch des 
Athmens, der durch das Vorhandensein von Aceton in der 
Exspirationsluit hervorgerufen wird. Unter den 108 Fällen 
wird dieses Anzeichens I9mal Erwähnung gethan. 

Das Auftreten von kurzen, hyalinen und granulirten 
Cylindern ist von diagnostifcher Bedeutung, da dieselben 
nur während der Prodromalerfcheinungen des Comas und 
seines Verlaufes Vorkommen. 


Die Krankheit bietet bei Kindern eine trübe Prognose. 
Von den 108 Fällen trat in fast 64 Procent der Tod ein. 
Noch ungünstiger wird das Verhältniß, wenn man die Alters¬ 
stufe bis zum 5. Jahre in Betracht zieht: hier wird in fast 
60 Procent ein letaler Ausgang angegeben (von 29 Fällen 
20mal). In nur 15 Fällen wird von einer Heilung berichtet, 
und auch von diesen können höchstens 6 Fälle als dauernd 
geheilt angesehen werden, welche 2‘/2 bezw. 6 und 15 Jahre 
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beobachtet wurden. Weiterhin stellt W. noch.28 Fälle zu¬ 
sammen, von denen 16 von Külz genauer beobachtet sind. 
Auch hier tritt als hauptsächlich ätiologifches Moment die 
hereditäre Belastung hervor; theils ist in der Familie Dia¬ 
betes vorgekommen, theils liegt neuropathifche Belastung 
vor. In 4 Fäilen ist mit großer Wahrscheinlichkeit ein 
Trauma als Ursache anzusehen, in 1 Falle Lustgasnarkose. 

Nach der Art des Auftretens kann man eine leichte 
Form des Diabetes, bei welcher die Zuckerausfcheidung 
nach Ausfchluß aller Kohlehydrate aus der Nahrung auf¬ 
hört, und eine Schwere Form unterscheiden. Es gibt jedoch 
auch Fälle, die aus der leichten in die Schwere Form über¬ 
gehen. In den von W. mitgetheilten Fällen konnte einmal 
eine leichte katarrhalische Erkrankung als Ursache für diesen 
Umschlag angesehen werden. 

Der Ammoniakgehalt des Urins ist sehr verschieden. 
Eine hohe Ammoniakausfcheidung (2 - 4—6 und mehr Gramm 
pro die) darf in den meisten, wenn auch nicht in allen 
Fällen, als ein prognostisch ungünstiges Zeichen angesehen 
werden. 

Was die Prognose im Allgemeinen anbetrifft, so zeigen 
auch die 28 Fälle, daß sie überaus ungünstig ist. Selbst 
die leichte Form führt früher oder später zum Tode. Die 
Dauer des Leidens ist eine sehr verschiedene. Neben 2 
Fällen, wo der Diabetes fast acut aultritt und in wenigen 
Wochen oder Monaten zum Tode führt, sehen wir andere, 
in denen die Krankeit Jahre lang besteht, um dann plötzlich 
einen letalen Ausgang zu nehmen. Die längste vonW. be¬ 
obachtete Krankheitsdauer betrug 472 Jahre. Besonders 
gefährlich sind für den Verlauf der Krankheit intercurrente 
Erkrankungen, die. wenn sie auch an sich durchaus leicht 
und gut verlaufen, selbst in leichten Fällen das verderbliche 
Coma herbeiführen können 


Beitrag [zur Behandlung der chirurgischen Tuberon- 
lose Im Eindesalter mit Jodoformlnjeotlonen. Von E. Wie¬ 
land. Die Frage der besten Behandlung der chirurgischen 
Tuberculose ist noch immer Gegenstand von Meinungsver¬ 
schiedenheiten. Während noch kürzlich Herbing für die 
primäre Resection und frühzeitige radicale Entfernung aller 
Kranken durch einen blutigen Eingriff eintrat und die Me¬ 
thode der Jodoformeinspritzungen als ungewisse bezeichnete, 
tritt dieser Auffassung Wieland („Deutsche Zeitschrift für 
Chirurgie“, XLI., Heft 4/5) nach den Erfahrungen, die im 
Baseler Kinderspital in den letzten 5—6 Jahren gewonnen 
wurden, direct entgegen. Danach sind jedenfalls im Kindes¬ 
alter die Erfolge der Jodoforminjectionen — besonders in 
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jenen Fällen, wo die Herde noch von unversehrten Weich- 
theilen bedeckt sind, also hei Senkungsabscessen und ent¬ 
zündlichen Affectionen der Gelenke - so ermuthigend und 
so häufig, daß diese Behandlung den Vorzug zweifellos ver¬ 
dient und hauptsächlich nur hei den mit fchwerer Abscedi- 
rung verlaufenden tuherculösen Nebenerkrankungen, in erster 
Linie bei den abscedirenden Coxitiden, durch die blutige 
Methode zu ersetzen wäre. Denn von 21 conservativ (Punc- 
tion mit Jodoforminjection) behandelten Senkungsabscessen 
und paraarticulären Abscessen wurden 16 geheilt und 4 ge¬ 
bessert, von 12 mit Jodorminjeetionen behandelten Gelenk¬ 
leiden 9 geheilt und 3 gebessert, und von 9 nach vorgängi¬ 
gem Versuch mit der conservativen Methode operativ be¬ 
handelten Fällen heilten nur noch 4, während von 28 erst 
operativ, dann conservativ behandelten tnberculösen Kno- 
chenaffectionen noch 25 heilten und 2 sich besserten. Es 
würden also auf 70 mit Jodoforminjectionen behandelte Fälle 
54, d. h. 77% Heilungen entfallen, und diese Heilung hat, 
soweit die Nachforfchungen ein Ergebniß hatten, bis auf 
knapp 6 °/o, in denen ein Recidiv eintrat, Bestand gehabt. 
Das Maximum dieses Bestandes der Heilung war 6 J /2 Jahre. 
Mit Rücksicht auf die Punction ergaben die beste Prognose 
die Senkungsabscesse nach Spondylitis. 

Ganz ohne. Schaden geht freilich auch die Jodoformbe¬ 
handlung nicht immer ab. Jodoformintoxicationen (Fieber, 
Urticariaeruption) leichter Art kommen nicht selten vor, sind 
aber belanglos; zu beachten ist das Erfcheinen von Nephri¬ 
tis (4 Beobachtungen) und von der typifchen Jodoformpsy¬ 
chose (eine Beobachtung bei Anwendung von 20 % Jodo¬ 
formemulsion statt der üblichen 10 %). Vielleicht lassen 
sich diese unangenehmen Zwifchenfälle vermeiden, wenn 
man statt der Jodoform-, Glycerin- oder Oelemulsionen nach 
Krause’s Vorfchlag eine 10 % Auffchwemmung von Jodo¬ 
form in Wasser mit wenig Zusatz von Glycerin und Gummi 
arabicum verwendet. Einen anderen Uebelstand theilt die 
Jodoformbehandlung mit jeder conservativen Methode; sie 
verlangt eine größere Zeitdauer und damit größere Mühe 
und Geduld, nebst höheren Kosten — Mißerfolge beruhen 
wohl nicht gar selten auf Mangel an consequenter Durch¬ 
führung. 

Die geübte Methode in Basel war bei tuberculösen 
Senkungsabscessen Punction mit der Dienlassi’schen oder 
Katsch’schen Spritze, nach der Entleerung des Eiters Aus¬ 
spülung der Absceßhöhle mit 4% Borsäurelösung und dann 
Injection von 20-30—50 (!) Ccm. der 10 % Jodoformemul¬ 
sion; bei paraarticulären Abscessen verfuhr man ebenso. 
Wiederholt wurde die kleine Operation bei Wiederanfüllung 
des Abscesses — zuweilen genügte eine Einspritzung. Wich- 
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tig ist die absolute Ruhe während der Behandlung (Bettlage, 
Compression durch täglich frifch angelegte Flanellbinden). 
Gelenktuberculose ohne Abscedirung wurde der intraarticu- 
lären Injection nach der Angabe von Mikulicz upd Kraus 
unterworfen. Bei Fisteln injieirt man durch diese bei vor¬ 
ausgegangener operativer Behandlung in die granulirende 
Wundhöhle. 

Unterstützt wird die Jodoformbßhandlung durch ortho- 
pädifche Maßnahmen (fixirende Verbände, Gypsbetten, Cor- 
sets) und durch fortwährende Sorge für Kräftigung des gan¬ 
zen Körpers (gute Ernährung, frifche Luft, anhaltender Ver¬ 
band aus Guajakol oder Kreosot). 

(Wien. mcd. Presse.) 


üeber Insomnia bei Kindern. Von Dr. A. G. Wol¬ 
lenmann, Ferdinand-Indiana. Kein Feld der menfchlichen 
Thätigkeit bietet so viel Abwechslung, fordert so sehr zum 
Nachdenken, Vergleichen und selbstständigen Handeln auf, 
wie die ärztliche Praxis. Dutzende Fälle derselben Krank¬ 
heit miteinander verglichen, variirt jeder wieder in Verlauf 
und Therapie. — Nach keinem starren Schema können wir 
unser therapeutifches Eingreifen richten, auf Schritt und 
Tritt gibt uns die Natur Räthsel auf, setzt uns Hindernisse 
in den Weg, die wir mit Scharfsinn zu lösen, zu übersteigen 
suchen müssen. Blättere ich zurück im Tagebuch, in wel¬ 
chem ich bemerkenswerthe Erfcheinungen, günstige Hei¬ 
lungen wie Erfolglosigkeiten aus der ärztlichen Praxis 
notirt habe, so finde ich eine Anzahl Heilmethoden, die mir 
in mehreren gleichen Fällen guten Erfolg gesichert haben. 
Diese haben einen stabilen Werth für mich erlangt und be¬ 
vor man sich zu einem anderen Mittel für dieselbe Krank¬ 
heit entschließt, besinnt man sich doppelt. — In gegen¬ 
wärtiger Jagd nach neuen Heilmitteln, die zu einer unge¬ 
sunden Spekulationssucht führt, käme der Arzt gar 
nicht aus dem Experimentiren heraus, wollte er alle die 
pomphaft angepriesenen täglich neu erfcheinenden Patent- 
roedizinen an seinen Kranken prüfen. — Unter dem großen 
Wüste dieser neuesten Heilmittel haben sich nur wenige als 
lebensberechtigt erwiesen, haben nur wenige einen durch- 
fchlagenden Erfolg aufzuweisen. Die meisten neuen Sub¬ 
stitute sind außer Stande die längstbekannten Präparate, 
deren Stellen sie bestimmt wurden einzunehmen, zu ver¬ 
drängen. Jeder erfahrene Arzt wird eine gewisse Anzahl 
Heilmittel festhalten, die er nur skeptifch durch andere zu 
ersetzen versuchen wird. 

So wandte ich z B. früher in vielen Fällen von In¬ 
somnia bei Kindern Hyoscyamns an, mit sehr gutem Erfolg. 
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Auch in einigen Fällen von Chorea erzielte ich damit guten 
Erfolg. — In neuerer Zeit versuchte ich es mit Trional, die 
Erfolge waren in einigen Fällen zufriedenstellend, jedoch 
erzielte ich bei Administration von Hyoscyamns promptere 
Wirkung. 

Vor einigen Wochen hatte ich wiederum ein 3 Jahre 
altes Kind, welches an Schlaflosigkeit litt, in Behandlung. 
— Der Allgemein-Zustand des Kindes war gut, Muskulatur 
gut entwickelt, Appetit normal, Puls normal, Nieren und 
Verdauung arbeiteten normal, kein Krankheitssymptom war 
zu constatiren. Seit 4 Wochen fchlief das Kind Nachts 
nicht länger als 72 Stunde anhaltend, plötzlich fchrack es 
aus dem Schlafe auf und stöhnte ungefähr 74 Stunde, wo¬ 
rauf es dann wiederum in Schlaf verfiel, nach einer halben 
Stunde wiederholte sich wieder derselbe Vorgang und so fort 
die ganze Nacht durch. Wir hatten es hier mit einer Art 
Pavor noctumus zu thun. Dem Kind verabreichte ich in 
entsprechenden Dosen Trional, das ich wegen seiner rela¬ 
tiven Ungiftigkeit gern und fehon oft mit Erfolg angewendet 
hatte. In diesem Falle sah ich keine günstige Beeinflussung 
dieses pathologifchen Zustandes durch Trional, trotzdem 
setzte ich das Mittel acht Tage fort. Ich griff nun wieder 
zu meinem frühem Mittel für solche Krankheiten, zu 
Hyoscyamus und verordnete: 

Rp. Fluid Extract. Hyoscyami XII gtt. 

Syr. simpl. 20,00 

Aq. font. q. s. ad 120,00 

MDS. ' Theelöffel voll 4 stiindl. 

In der zweiten Nacht Ichlief das Kind 5 Stunden ohne 
Aufwachen und in der dritten Nacht 7 Stunden. Acht Tage 
lang ließ ich noch zweimal vor dem ins Bett gehen eine 
Dosis verabreichen, setzte dann das Mittel aus. Seither ver¬ 
läuft die Nachtruhe ungestört. In mehreren Fällen von In- 
somnia hatte sich früher fehon Hyoscyamus als ausgezeich¬ 
net erwiesen. Selbstverständlich muß bei jeder solchen Kin¬ 
derkrankheit zuerst das Grundübel erkannt und beseitigt 
werden, wodurch meist fehon eoipso die Schlaflosigkeit ku- 
rirt wird. — Abnorme Zustände in den Digestions, r t .spira- 
torifchen oder Circulations-Organen, tonifche oder infectiöse 
Affectionen, Parotitis. Masern. Scharlach oder andere con- 
tagiöse Krankheiten, Gastritis, Helminthen, Urinretention, 
Entzündung der Augen oder Ohren, Nasenkatarrh, Hirn¬ 
krankheit. Dentitionsperiode, Wunden, Unsauberkeit, Unge¬ 
ziefer, enge Nachtkleider, schlecht ventilirte Schlafzimmer 
etc., haben meist Schlaflosigkeit im Gefolge. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitzler’schen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Ein Beitrag zur blutstillenden Wirkung des Wasserdampfes. 

Von Dr. Steinhardt, Namslau. 

Anfang September d. J hatte ich Gelegenheit die prompte 
Wirkung des Wasserdampfes alB Hämostatikum zu erproben. 
Der Fall ist folgender: 

Otto M., 5 Monate alt, erkrankte Ende August an Brech¬ 
durchfall. DaB mit der Flafche ernährte Kind zeigt begin¬ 
nende Rachitis, sieht blaß aus und hat, über alle Körper- 
theile zerstreut, zahlreiche, theils entstehende, theils ausge¬ 
bildete, theils bereits heilende Abscesse von Erbsen- bis 
Kirfchengröße. Während der Magendarmcatarrh sich rafch 
besserte, bildete sich über dem rechten Pectoralis 
major unterhalb der Clavicula eine fast hühnereigroße 
harte Infiltration mit großem entzündetem Hofe, die 
unter Cataplasma mit verdünntem Liqu. Aluminii acetici 
sich in zwei Tagen erweichte, am 31. August incidirt und 
nach Entleerung von etwa einem Eßlöffel gelben, geruchlosen 
Eiters mit Jodoformgaze drainirt und weiter mit essigsaurer 
Thonerdelösung verbunden wird. Am 2. September bereits 
ist alle Verhärtung und Röthung gefchwunden, die Eiterse- 
cretion versiegt. Die Drainage wird fortgelassen. Am 4. 
Sept. wurde ich gerufen, da sich eine profuse Blutung aus 
der Absceßhöhle eingestellt hatte. Die angewandten Mittel, 
bestehend zunächst in Gompression, dann in Tamponade mit 
Gaze, die mit Jodoform und Tannin reichlich bestreut ist 
und gleichzeitiger Compression, endlich in Injection von rei¬ 
nem Liqu. ferri sesquichlorati, unter steter gleichzeitiger 
Ruhigstellung des gleichseitigen Humerus, hindern nicht, daß 
sich die Blutung am 5., 6. und 7. September wiederholt. 
Am 7. September Abends ist das Kind im höchsten Grade 
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anämifch. Ich entfchließe mich, im Vertrauen auf die war¬ 
men Empfehlungen des Wasserdampfes durch Prof. Sn eg ir- 
jeff, die Blutstillung durch Einlassen von Wasserdampf in 
die Absceßhöhle zu versuchen, was von momentanem und 
dauerndem Erfolge gekrönt ist. Die Blutung stand sofort; 
es entleerte sich BOgleich nach der Procedur etwas fleifch- 
wasserähnliche Flüssigkeit; eben solche am andern Tage, un- 
termifcht mit mtmbranähnlichen weißen Fetzen; ebensolche 
Partikel erfcheinen in dem in den nächsten Tagen sich ab¬ 
sondernden dünnen Eiter; nach 10 Tagen war alles geheilt. 
Unter zweckmäßiger Diät und Hautpflege und der Anwendung 
von Horameis Hämatogen hat das Kind sich in etwa 6 Wo¬ 
chen vollständig erholt. Auch die Absceßbildung hat auf¬ 
gehört. 

Einer Empfehlung und Begründung des Verfahrens be¬ 
darf es nach den ausführlichen und alle Gesichtspunkte er¬ 
örternden Veröffentlichungen Snegirjeffs nicht; mir kam 
es nur darauf an, seine allgemeine Anwendbarkeit mit den 
primitivsten Hilfsmitteln hervorzuheben. Daß aus der Praxis 
so wenig Mittheilungen über die Anwendungen des Wasser¬ 
dampfes als Hämostatikum vorliegen, liegt wahrfcheinlich 
daran, daß die Mehrzahl der Aerzte besonders construirter 
complicirter Apparate zu benöthigen glauben. Das ist gar 
nicht der Fall. Man braucht keine Thermometer und Mano¬ 
meter, keine Schutzhülsen um das Ausströmungsrohr; es 
kommt, wie es fcheint, auch gar nicht darauf an, daß der 
Dampf eine höhere Spannung und eine Temperatur von 
100° C. oder mehr habe. Jeder Inhalirapparat, den man oft 
beim Kranken vorfindet, den fchließlich fast jeder Arzt hat 
und der überall leicht zu kaufen ist, kann als Dampferzeu¬ 
ger dienen; durch ein vor die zum Einfchieben der Spiritus¬ 
lampe dienende Oeffnung vorgesteektes kruramgebogenes 
Blechstück oder eine über dieselbe geführte Drahtspirale 
wird die Spirituslampe am Herausfallen gehindert. Unter 
dem Becherglase befindet sich gewöhnlich ein Holzgriff. 
Diesen faßt die linke Hand. Ueber das Dampfrohr, dessen 
Spitzentheil man abfeilen kann, wird ein dünner Gummi- 
fchlauch gezogen und an diesen ein dünnausgezogenes Glas- 
röhrcben gesteckt. Schiebt man über diesen noch zum Schutze 
der Finger ein durchlochtes Korkstück, so hat man einen 
sehr handlichen, einfachen und billigen, dabei allen Ansprü¬ 
chen genügenden Apparat. Die Umgebung der zu behan 
delnden Stelle fchützt man durch einen mit kaltem Wasser 
getränkten Wattering. Eine gefchickte, feste Hand vermei¬ 
det. auch ohne diesen Verbrühungen gesunder Theile Man 
muß nur die Vorsicht gebrauchen, mit der Anwendung erst 
dann vorzugehen, wenn der ausströmende Dampf keine Was¬ 
sertropfen mehr mitreißt, was in den ersten zwei Minuten re- 
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gelmäßig zu gefchehen pflegt. Der dadurch verursachte Zeit¬ 
verlust wird dadurch übercompensirfc, daß man heißes Was¬ 
ser in das Kochgefäß gießt. Die Blutung bis zum wirksa¬ 
men Eingriff kann in den meisten Fällen durch Compression 
unterdrückt werden. 

Vielleicht haben wir vom WaBserdampf eine wirksame 
Hilfe bei Blutungen ex Atonia uteri zu erwarten. Heiße 
Irrigationen wirken ja bekanntlich günstig; aseptifch in des 
Wortes weitestgehender Bedeutung ist der Dampf ebenfalls. 
So könnte er auch Blutungen aus Einrissen der weichen 
Geburtswege stillen. Auf jeden Fall würde ein Versuch 
gerechtfertigt sein. Es müßte nur für die Zeit der Einfüh¬ 
rung des Katheters der Dampfstrom unterbrochen werden. 


I. Pharmacologie, Balneologie nnd Hygiene. 

Zar therapeutischen Verwendung des Oreosotals. Die 

verlchiedenen ungünstigen Berichte über die Creosotbehand- 
lung der Lungentuberculose wurden von verfchiedenen Sei¬ 
ten auf die unangenehmen Nebenwirkungen des Creosots 
zurückgeführt. In der That ist es ziemlich zweifellos, daß 
Creosot, in großer Menge eingeführt — und bekanntlich 
kann nur bei größeren Gaben von einer Creosotwirkung die 
Rede sein — irritirende und selbst ätzende Wirkung besitzt 
und daher leicht zu Magen - Darmaffectionen führt. Fortge 
setzte kleinere Dosen rufen zwar keine acute Gastroenteritis 
hervor, führen aber durch beständige Reizung der Verdau¬ 
ungsorgane leicht einen Zustand chronifcher Entzündung 
herbei, welcher eine dauernde, ziemlich intensive Störung 
der Verdauung zur Folge hat. Der ziemlich übereinstim¬ 
mend constatirten Heilwirkung hoher Creosotdosen stehen 
demnach die Nebenwirkungen des Creosots entgegen, und 
diese sind in vielen Fällen größer als die erstere. 

Es lag unter diesen Umständen nahe, ein Präparat aus¬ 
findig zu machen, welches die günstige Creosotwirkung ohne 
die fchädlichen Nebenwirkungen des Creosots besitzen würde. 
Als ein solches Präparat wurde das von der Firma Dr. F. 
von Heyden Nachfolger in Radebeul bei Dresden herge¬ 
stellte Creosotal bezeichnet. 

Das Creosotal bildet eine zähflüssige, honigartige Sub¬ 
stanz von dunkel- bis hellbrauner Farbe, ist in Wasser un¬ 
löslich, mit Aether und Alkohol mifchbar, löslich in fetten 
Oelen. Durch Erwärmen oder Verdünnen mit Alkohol wird 
es dünnflüssiger, hat einen leicht bitteren Gefchmack und 
fchwachen Geruch nach Buchenholztheer. Es wird im Or¬ 
ganismus, und zwar, wie Thierversuche ergeben haben, erst 
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im Darm, in Creosot und Kohlensäure zerlegt und als sol¬ 
ches resorbirt. Der Spaltungsproceß und ebenso dm Resorp¬ 
tion geht langsam vor sich, der Organismus befindet sich 
daher unter einem continuirlichen Einflüsse des Creosots. 

Die Ausfcheidung des Creosotals erfolgt durch die Nie¬ 
ren, und dasselbe kann alsbald im Harn reichlich nacbge- 
wiesen werden. Der Harn wird bald dunkel und verbreitet 
Creosotgeruch. Ein Theil des Creosotals wird durch die 
Lungen ausgefchieden, daher der Geruch desselben im Athem 
bemerkbar ist. 

Chaumier, der wohl die meisten Erfahrungen m. 1 '* 
Creosotal hatte, beobachtete bei seinen Fällen eine auffal¬ 
lende Zunahme des Körpergewichtes in außerordentlich kur¬ 
zer Zeit, Steigerung des Appetits bis zum Heißhunger, Ab¬ 
nahme des Hustens und Fiebers, allgemeine Besserung, so¬ 
gar Heilung des Lungenprocesses. 

Diese außerordentliche Wirkung des Creosotals beruht 
nach Chaumier zunächst darauf, daß dasselbe frei von den 
ätzenden und giftigen Eigenfchaften des Creosots ist, daß 
der fcharfe und unangenehme Geruch und Gefchmack dts 
letzteren dem Creosotal fehlt, in Folge dessen es durch län¬ 
gere Zeit in großen Dosen — bis zu 20 g pro die und 
darüber — gereicht werden kann, ohne daß die unangeneh¬ 
men Nebenwirkungen, die bei der Darreichung von Creosot 
in größeren Gaben auftreten, zu befürchten wären, vorzugs¬ 
weise aber daiauf, daß die Resorption nicht vom Magen, 
sondern vom Darm aus erfolgt. 

Chaumier gab seinen Patienten das Creosotal ganz 
rein theelöffelweise, sehr empfindlichen Patienten wurde es 
mit Milch, Süßwein, Leberthran verabreicht, auch in Leim¬ 
kapseln oder in Form von Emulsionen. Die Patienten nah¬ 
men es sehr leicht und hatten keinerlei Befchwerden davon. 

In ähnlichem Sinne äußern sich Gottheil, Greif, 
Seifert und andere Autoren, und auch die auf Prof. Drä¬ 
sche’s Abtheilung des allgemeinen Krankenhauses in Wien 
gemachten Erfahrungen stimmen damit im Wesentlichen 
überein. 

Nach vielseitigen Beobachtungen läßt sich nicht leugnen, 
daß das Creosotal im Allgemeinen besser vertragen wird, 
als das Creosot. Geradezu auffallend ist die außerordent¬ 
liche Zunahme des Appetits und des Körpergewichtes nach 
relativ kurzer Behandlungsdauer. Dies ist umso mehr her¬ 
vorzuheben, als die meisten zur Behandlung gelangten Fälle 
mehr oder minder vorgefchritten waren und auch die Be¬ 
handlungsdauer oft nur eine sehr kurze war. 

Eine secretionsbefchränkende Wirkung konnte deutlich 
constatirt werden. Auf die Peristaltik fcbeint das Creosotal 
überhaupt keinen Einfluß zu haben. Mitunter fchien es, als 
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ob dieselbe angeregt wurde, indem flüssige Stuhlentleerun¬ 
gen auftraten, die jedoch, trotzdem das Mittel nicht ausge¬ 
setzt wurde, nach 1 — 2 Tagen Ichwanden und einer regel¬ 
mäßigen Stuhlentleerang Platz machten. In anderen Fällen- 
war Stublretardation vorhanden. 

Was die Wirkung auf den Magen betrifft, so läßt sich 
im Allgemeinen behaupten, daß das Creosotal in kleinen 
Gaben überhaupt keine unangenehmen Erfcheinungen zur 
Folge hat und gut vertragen wird. Aufstoßen und Erbre¬ 
chen kommen nur höchst vereinzelt vor. Nur bei Einver¬ 
leibung sehr großer Einzelgaben traten Reizerfcheinungen 
auf. Wie fchon oben bemerkt, fchwinden aber derartige 
geringe Befchwerden regelmäßig, wenn man mit der Darrei¬ 
chung des Mittels fortfährt. 

Hinsichtlich der Dosirung ist zu bemerken, daß Creoso¬ 
tal in sehr großen Gaben, bis 20 g pro die und darüber, 
dargereicht werden kann, ohne daß im Allgemeinen unan-. 
genehme Erfcheinungen zu befürchten wären. Patienten 
mit halbwegs normalem Verdauungsapparate sollen es nach 
Chaumier pur, und zwar theelöffel weise nehmen können, 
mit Vs bis 1 Theelöffel pro die beginnend bis zu 2 —3 Thee¬ 
löffel. Nachtrinken von Milch oder Kaffee verdeckt den öli¬ 
gen Gefchmack des Mittels. Empfindlichen Patienten kann 
man es in Süßweinen oder in Form einer Emulsion oder 
besser iD Gelatinekapseln geben. 

1 . Eine specififche Wirkung bei Lungentuberculose 
kommt dem Creosotal ebensowenig zu, als dem Creosot. 

2 . Das Creosotal ist dagegen ein ausgezeichnetes Mittel 
zur symptomatifchen Behandlung der Tuberculose, denn es 
vermindert und desodorisirt den Auswurf, es hebt den Ap¬ 
petit, ja es erzeugt manchmal geradezu Heißhunger. 

3. Creosotal wirkt auf das Allgemeinbefinden günstig, 
hebt den Ernährungszustand, bedingt Zunahme des Körper¬ 
gewichtes und hemmt auf diese Weise indirect das Fort- 
fchreiten des Lungenprocesses. 

4. Wegen seiner milden Wirkung ist das Creosotal dem 
Creosot vorzuziehen, und namentlich in jenen Fällen, wo 
CreoBot fchwer oder nicht vertragen wird, indicirt. 


II. Modlcin. 


üeber die Zlele r and Wege der Verdauungspatholotfle. 

Von Dr. J. Boas in Berlin. (Archiv für Verdauungskrank¬ 
heiten.) Wenn man Kleines mit Großem vergleichen darf, 
so hat auch die Pathologie der Verdauungskrankheiten in 
den letzten zwei Decennien einen Auffchwung erlebt, wie 
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ihn mit Ausnahme der Nervenkrankheiten kein Gebiet der 
inneren Medizin zu verzeichnen hat. Der Fortfehritt mag 
demjenigen, der als Maßstab ausfchließlich den praktischen 
Nutzeflfect betrachtet und in der Wissenfchaft nur für baare 
Münze fchwärmt, herzlich unbedeutend Vorkommen. Der¬ 
jenige aber, welcher die Klinik der Verdaungspathologie, 
wie sie einst Brinton, Henoch, Bamberger gelehrt und 
geichrieben haben, mit der heutigen vergleicht, wird den 
Abstand nicht verkennen können. 

Wenn wir einen Augenblick bei der Magenpathologie 
verweilen, so war damals außer dem Ulcus ventriculi, den 
vorgefchrittenen Formen der Ectasie, dem Magenkrebs 
und der chronischen Gastritis nahezu Alles in tiefes Dunkel 
gehüllt. Der Sammelname Dyspepsie, diese gelehrt 
klingende Verdeckung unserer Ignoranz, wurde für jede no- 
sologifch weder zu der einen, noch der anderen Kategorie 
gehörige Gruppe gemißbraucht. Das lag umso näher, je 
weniger die Krankheitsbilder der Praxis mit denen überein- 
stimmten, wie sie die Klinik und die die letztere copirende 
Literatur boten. Der Unsicherheit in der Diagnose folgt die 
der Therapie auf dem Fuße. Man war aufs Probiren an¬ 
gewiesen und rieth allen Ernstes, so lange mit Medicamen- 
ten und Curen zu wechseln, bis man das Richtige getroffen 
hätte. Hatte der Arzt wirklich einmal die Freude, einen 
Kranken von diesen Gebrechen zu heilen, so konnte seine 
Brust nicht einmal das Gefühl des Selbstbewußtseins über 
seine That fchwellen, da er den Erfolg mehr dem Glück, 
als seiner Gefchicktheit zu verdanken hatte. — Die Diät lag 
im Argen, der Begriff der Verdaulichkeit fchwankte in wei¬ 
ten Grenzen. Was der Kanadier St. Martin seligen Ange¬ 
denkens fchwer verdaute, galt als Maßstab für die Ernähr¬ 
ung Magenkranker. In dieser Zeit konnte ein Empiriker 
wie Wiel mit seinem „Tifch für Magenkranke“ einen außer¬ 
ordentlichen Erfolg erzielen, der freilich zum Theil der ori¬ 
ginellen Darstellung dieses auch heute noch lesenswerthen 
Buches zu danken ist. 

Der Wendepunkt trat ein mit der systematifchen An¬ 
wendung der Magenpumpe bei Magenerweiterung durch 
Kussmaul und der Magensonde durch Leube. Kuss¬ 
maul’s und seines Schülers v. d. Velden’s Verdienst ist 
es bekanntlich auch, zuerst die dann Bpäter so leidenfchaft- 
lich erörterte Anomalie des Salzsäuremangels beim Magen- 
carcinom entdeckt zu haben. 

Damit waren die ersten Schritte zur Ausbildung einer 
functionellen Diagnostik der Magenkrankheiten gethan. Ihre 
methodifche Anwendung erfolgte allerdings erst seit der 
praktifeben Verwendung des weichen Magenfchlauches durch 
Oser und Ewald, sowie der Entdeckung der Expressioos- 
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methode durch Ewald und Boas. ‘Seit dieser Zeit datirt 
der Auffchwung in der Verfolgung eiüer großen Reihe ein¬ 
schlägiger Fragen. Freilich nahm die Forschung die der 
Erkenntniß am leichtesten zugängliche Richtung an, die der 
chemischen Mageninhaltsuntersuchung. Einseitige Beobachter 
glaubten hiemit das Dunkel aller Magenaffectionen mit einem 
Schlage lichten zu können. Diese ausschweifende, allen 
Gesetzen der klinischen Forschung hohnsprechende Auffassung 
stieß naturgemäß auf Widerspruch, ja einzelne Aerzte gingen 
"•so weit, der Prüfung des Chemismus überhaupt eine wissen¬ 
schaftliche Berechtigung absprechen zu müssen. Das war 
der natürliche Rückschlag gegenüber den Uebertreibungen 
eilfertiger Phantasten. 

In dem gegenwärtigen Augenblicke darf man als allge¬ 
mein angenommen betrachten, daß die chemifche Function, 
bei aller ihrer Bedeutung für die Digestion, weit hinter der 
motorischen zurücksteht. Die fchweren Magenstörungen 
etabliren sich mit dem Augenblick, wo die Magenmotion zu 
erlahmen beginnt, und es ist bezeichnend, daß die Schwersten 
und irreparablen Motilitätsstörungen durch das Magen- 
carcinom hervorgerufen werden. 

0. Rosenbach hat das große Verdienst, der motorifchen 
Insufficienz ihren Rang unter den functioneilen Störungen 
des Magen- und Darmcänales angewiesen zu haben. 

Unsere bisherigen Methoden der Motilitätsprüfung reichen 
praktisch leidlich aus, aber sie entbehren der mathematischen 
Sicherheit wie wir sie heutzutage überall in der inductiveh 
Wissenschaft mit Recht verlangen müssen. Die Bedeutung 
der resorptiven Kraft des Magens in Krankheitszuständen 
ist noch wenig geklärt, v. Me ring’s überraschende Ent¬ 
deckung, daß Wasser im Magen so gut wie gar nicht resor- 
birt wird, dürfte erst in Zukunft, wenn wir über eine ge¬ 
eignete Methode verfügen, praktische Consequenzen trägen. 

Neben den Versuchen, die Diagnostik zu fördern, ziehen 
sich die Bestrebungen einzelner Kliniker, den Zustand der 
gesundhaften Verdauung intensiver als bisher zu erforschen 
und hieraus Vergleichspunkte für deren Störungen zu ge¬ 
winnen. Diese Versuche verdienen vollste Beachtung., 
Penzoldt hat in dieser Hinsicht mit rühmenswerther Con- 
sequenz sämmtliche einschlägigen Fragen an Gesunden zu 
beantworten unternommen. Fr. Moritz hat dasselbe für 
die motorifche Function des Magens angestrebt. Martius 
und sein Schüler Meltzing hat die Ergründung der norma¬ 
len und krankhaften Magengröße an der Hand der von 
Max Einhorn in die WisBenfcbaft eingeführten Magen¬ 
durchleuchtung soeben zum Gegenstand gründlicher Studien 
gemacht. 
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Für den allerwichtigsten Fortfchritt möchten wir aber 
den Umstand erachten, daß, Dank der modernen Unter¬ 
suchungsmethodik, das vordem fast völlig gefchwundene 
Interesse für die Klinik der Magenkrankheiten von Neuem 
entfacht ist. Zahlreiche Magenaffectionen, die vordem kaum 
dem Namen nach bekannt waren — zum Beispiel die Ku¬ 
mulation, 1 Bulimie, Acorie, den periodifchen Magensaft¬ 
fluß — wurden Gegenstand lebhaftester, zum Theil hervor¬ 
ragender klinifcher Bearbeitung, andere, die in den ge-, 
heiligten Traditionen alter Krankenhausbeobachtung einher¬ 
gingen, erfuhren eine für die Praxis bedeutungsvolle Ab¬ 
änderung und Auffassung, die chronifche Gastritis, die 
Magendilatation, der Magenkrebs; bis zu einem gewissen 
Grade trifft dies auch für das Magengefchwür und die 
sogenannte Myasthenie zu. In dem von Reichmann, 
Riegel und Jaworski entdeckten Krankheitsbilde der 
continuirlicben agensaftseeretion ist, wie man auch sonst 
über den Zusammenhang derselben mit anderen Magen- 
affectionen denken mag, ein praktifch und wissenfchaftlich 
gleich wichtiger Symptomencomplex gefchaffen worden. 
Schematifche Krankheitsbilder wurden zu lebensvollen, plasti- 
Ichen Darstellungen umgestaltet. 

Neben der Diagnostik hat die Therapie der Magen¬ 
krankheiten auf den ersten Blick weniger glanzvolle Er¬ 
gebnisse aufzuweisen. Allein das gilt doch nur für die¬ 
jenigen, welche ihr Heil bei Magenkrankheiten ausfchließlich 
in Arzneimitteln suchen. Allgemach sollte es aber klär 
werden, daß wir über wesentlich heilende Agentien in der 
Verdauungspathologie, von wenigen Mitteln abgesehen, 
überhaupt nicht verfügen und voraussichtlich auch in Zu¬ 
kunft nicht verfügen werden. Schonung und Uebung (Alb. 
Hoffmann), oder noch richter Kräftigung des Organs, sind 
die wesentlichen Heilfactoren. Daß daneben einzelne Mittel, 
Opiate, Nervina, Alkalien u. A. gelegentlich oder selbst 
regelmäßig zur Anwendung gezogen werden müssen, soll 
nicht geleugnet werden. Aber in der Verquickung, nament¬ 
lich differenter Heilmittel und diätetifcher Anordnungen liegt 
immer die Gefahr der Selbsttäufchung des Arztes vor, inso¬ 
fern er nicht im Stande ist, die thatsächliche Wirksamkeit 
des einen oder anderen Heilmittels auf seinen wirklichen 
Werth zurückzuführen. Darin, daß wir uns im Ganzen in 
der Verdauungspathologie von den „höllifchen Latwergen“ 
frei zu machen beginnen, liegt unseres Erachtens nach der 
größte Fortfchritt der Therapie auf diesem Gebiete. Jeden¬ 
falls sollte der Blick des Arztes in erster Linie auf die Or¬ 
dination einer bestimmten Lebensweise im weitesten Sinne 
gerichtet sein; ein Medicaraent sollte erst zur Anwendung 
kommen, nachdem man die Wirkung der ersteren zu beur- 
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theilen gelernt hat. Je complicirter sich die Lebensbe¬ 
dingungen des Menfchen, das Verhältniß zwilchen Ruhe und 
Arbeit, zwifchen geistiger und mechanifcher Thätigkeit ge¬ 
stalten, umso nothweniger ist es für den Arzt, überdies 
allen diesen fcheinbar unwichtigen und bedeutungslosen Fac- 
toren nachzuspüren und in dem therapeutifchen Calcul in 
Anfchlag zu bringen. Das ist zielbewußte, individualisirende 
Therapie. 

Glanzvoll hat sich in den letzten 15 Jahren die Abdo¬ 
minalchirurgie und speciell wieder die Magenchirurgie ent¬ 
wickelt. Die wachsende, man kann dreist sagen, staunen s- 
wertbe Technik hat die interne Medicin, die diesen Bestre¬ 
bungen jahrelang theilnahmslos zusah, aus ihrer Lethargie 
aufgerüttelt. Sie beginnt langsam zu diesen Fragen Stellung 
zu nehmen und die Indication und den Werth des chirurgi- 
fcben Eingriffes für die Erhaltung oder Verlängerung des 
Lehens abzuwägen. 

Gegenüber der Entwicklung der Magenpathologie ist 
der Fortfehritt aut dem Gebiete der Darmkrankheiten ein 
fchleppender gewesen. Freilich ist die Lehre vom Ileus, 
von der Typhlitis und Appendicitis, den Darmfchmarotzern 
in dem letzen Jahrzehnt sorgsam gepflegt und erweitert 
worden, und auch hier hat der chirurgifehe Fortfehritt nicht 
wenig dazu beigetragen, die Internisten in ständiger Fühlung 
mit diesen Gebieten zu halxen. Leider sind es aber auch 
hier wiederum die weniger gefährlichen, praktifch uns aber 
am meisten beschäftigenden ebronifehen Schleimhauter¬ 
krankungen des Darmes, die in ihren Ursachen, ihrem 
Wesen, ihrer Abgrenzung und darum auch ihrer- Therapie 
eines der fchlecht gekanntesten Capitei der innneren Medicin 
darstellen. Die mikroskopifchen und mikrocbemifchen Unter¬ 
suchungen der Dejecte, wie sie uns durch die classilche 
Bearbeitung Nothnagel's übergeben sind, haben, wie eine 
zunehmende Erfahrung zeigte, nicht das gehalten, was man 
von ihnen erwartete. Trotzdem sind sie als diagnostifches 
Hilfsmittel in zweifelhaften Fällen unentbehrlich, und wenn 
wir ab und zu noch immer lesen, daß die Befchäftigung 
mit den Dejecten zu den unangenehmsten Aufgaben der 
Praxis gehört, so müssen wir daran erinnern, welch eine 
ungleich erheblichere Belästigung unserer Geruchsorgane 
in den Sectionssälen an uns herantritt, an die wir uns. längst 
gewöhnt haben. Die pathologifche Chemie der Fäces liegt 
seit den bedeutsamen Arbeiten Brieger’s — wunderbar 
genug — noch immer in ihren ersten Anfängen. Auch die 
Harnuntersuchung läßt kaum eine praktifehe Verwendung 
auf diesem Gebiete erhoffen. Der Mangel einer functionellen 
Diagnostik wird hier so recht fühlbar. Wie beim Magen 
würden wir durch Kenntniß der Ausfallserfcheinungen bei 
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Darmkrankheiten einen bedeutenden Schritt in der Erkennt- 
niß des Ortes und Sitzes einer Darmaffection thun. Die 
Anfänge hiezu sind bereits durch Pr. Müll er’s ausge¬ 
zeichnete Forfchungen gemacht, aber es fehlt noch an einer 
praktifch verwerthbaren Methodik. Hier wird die zukünftige 
Arbeit einzusetzen haben, erst dann lassen sich praktische 
Gewinne erzielen. 

Heutzutage, wo das Feldgefchrei der specififchen Thera¬ 
pie alle übrigen Bestrebungen weit übertönt, ist es freilich 
fchwer genug, den Sinn für Imponderabilien, wie die Diätetik, 
den langsamen Wiederaufbau eines im Gleichgewicht ge¬ 
störten Organismus, rege zu erhalten. Ruhigere Zeiten 
werden dieser unendlich mühevolleren Seite der Therapie 
wieder mehr Achtung und Geltung verfchaffen. 


Beiträge zur Symptomatologie and Therapie der ner¬ 
vösen Formen der Influenza. Von Dr. Arthur Hennig 
in Königsberg. (Münch, med. Wochenfchr. Sept. 1895.) 
Seitdem im Winter 1889/90 die Influenza nach 15 jähriger 
Pause ihren verderblichen und vernichtenden Siegeszug über 
den Erdball wieder einmal angetreten, hat sie sich in stär¬ 
keren oder fchwächeren Epidemien hier und dort fast, all¬ 
jährlich wiederholt, so . daß man noch heute vielfach, beson¬ 
ders in hygienifch ungünstig gelegenen Städten, von einer 
herrschenden Epidemie sprechen kann. Die Beiträge H.’s 
zur Symptomatologie und Therapie dieser Erkrankung haben 
daher ein gewisses actuelles Interesse. Hennig unterfchei- 
det vier Formen von Influenza: 1. die respiratorifche, 2. die 
cardiale, 3. die gastrifche, 4. die nervöse. In der vorliegen¬ 
den Arbeit beschäftigt er sich speciell mit der letztgenann¬ 
ten Form. Die besonders hervortretenden und am häufig- 
eteti geklagten nervösen Erfcheinungen der Influenza sind 
der Kopfschmerz, die allgemeine Prostration in körperlicher 
und geistiger Hinsicht und der Schweiß; weiterhin kommen 
in Betracht rheumatische oder rheumatoide, ziehende Schmer¬ 
zen und die im Verlaufe bestimmter Nervenbahnen auftre¬ 
tenden Neuralgien und lancinirenden, neuralgiformen Schmer¬ 
zen; -auch Sensibilitätsneurosen sind zu erwähnen. Was die 
Therapie anbetrifft, so hat sich unter den von H. angewand¬ 
ten Antineuralgicis keines so constant wirkend erwiesen, wie 
das' Salophen, das ja Schon seit Jahren besonders bei der 
Behandlung des acuten Gelenksrheumatismus von zahlreichen 
Autoren in hohem Maße, geschätzt wird. Was das Mittel 
selbst anbetriflt, so ist Bicher nachgewiesen worden, daß 
sich dasselbe im alkalifchen Darmsafte in seine Componen- 
ten, nämlich in salycilsaures Natron und in Acetylparamido- 
phenol spaltet, wodurch es vor allen jenen den Vorzug ver¬ 
dient, die sich fchon im sauren Magensafte lösen und dort 


Digitized by 


Google 



über kurz oder laug mehr oder minder gastrifche Befehwer- 
den verursachen. Vor dem nahen Verwandten, dem Salol, 
mit dem es die Spaltbarkeit im alkalifchen Darmsafte tbeilt, 
zeichnet es sich durch seine absolute Geruch- und Gefchmack- 
losigkeit aus, sowie durch seine vollständige Ungiftigkeit 
bei richtiger Anwendung. Je nach der Intensität und 
der Dauer der Erkrankung, sowie nach der Individualität 
und dem Alter variirt das zu verabreichende Quantum zwi¬ 
schen l—5 gr pro die. Es genügen oftmals Schon einige 
Dosen von 0.5 in zweistündlichen oder kürzeren Intervallen 
gereicht, um heftigere Neuralgien oder sonstige andere nervöse 
Symptome der Influenza zu mildern, respective zu beseiti¬ 
gen; im Allgemeinen dürfte es sich bei Kindern empfehlen, 
Dosen von o.25 bis 0.5 3—5 mal in 2 - 3 stündlichen Inter¬ 
vallen pro die zu geben, bei Erwachsenen dagegen die dop¬ 
pelte Dosis. Sobald die Beschwerden nachlassen, wird man 
auch mit dem Quantum herunteigehen; doch empfiehlt es 
sich immerhin, auch noch über mehrere Tage nach Schwin¬ 
den aller subjectiven Empfindungen die Kranken mehrmals 
täglich kleinere Dosen nehmen zu lassen, wodurch dieselben 
vor Recidiven wie vor Schweren Nachkrankheiten oftmals 
gefchützt zu werden Icheinen. 


Ueber die Bedeotnng der Reotalernähnmg. Von Dr. 

H. Werner in Wien. Unter den Errungenschaften in der 
Therapie der letzten Jahre gebührt der Rectalernährung 
wegen ihrer eminenten, praktischen Bedeutung entschieden 
eine bedeutende Rolle. Die Thatsache, daß die Dickdarm- 
Schleimhaut eine erhebliche Resorptionskraft besitzt, ist aller¬ 
dings Schon lange bekannt. Aber trotz der Schlagenden 
theoretischen und theilweise auch praktischen Erfolge und 
trotz der völligen Gefahrlosigkeit und Einfachheit eventuel¬ 
ler Versuche konnte sich dieser ausgezeichnete Behelf in 
der ärztlichen Praxis erst allmälig Eingang verfchaffen. 
Nicht allein in solchen Fällen, wo die Ernährung per os un¬ 
möglich ist, ob durch mechanifche Momente oder durch Läh¬ 
mungen der Schlingmusculatur, ob durch psychifche, Wie 
bei Geisteskranken, oder bei absoluter Aversion gegen Spei¬ 
sen, bei hochgradiger Reizbarkeit der Magenschleimhaut etc., 
gelingt es so, die Kranken wenigstens eine zeitlange zu er¬ 
nähren — nach Leube soll auf diese Weise sogar ein 
Stoffansatz und das Gefühl der Sättigung erzielt werden 
können —, sondern namentlich in solchen Fällen, wo trotz 
der Möglichkeit normaler Nahrungszufuhr mit guter Absicht 
der Magen und obere Darm von jeder Verdauungsarbeit 
vollständig ausgeschlossen werden soll. Dies gilt in erster 
Linie vom Ulcus rotundum ventriculi und von ulcerösen 
Darmprocessen, vor Allem vom Typhus abdominalis. Man 
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ist dermalen berechtigt, von jedem Arzte zu verlangen, daß 
er bei Kranken, bei denen durch Hämatemesis und Meläna etc. 
die Diagnose eines Ulcus ventriculi sichergestellt ist, die 
Rectalernährung in Verwendung bringt. Da es sich beim 
Magengefchwür um eine blutende Stelle der Magenfchleim- 
haut handelt, so hat man vorerst darnach zu trachten, das 
arrodirte Gefäß durch einen CoagulationBthrombus zum Ver- 
fchluß und so die Blutung zum Stillstand zu bringen. Ist 
dies eingetreten, so muß eine gründliche Vernarbung der , r , 
gefchwürigen Stelle erzielt werden. Daß dies bei den peri- v 
staltifchen Bewegungen und der sie begleitenden Verdau¬ 
ungshyperämie,' welche bei der gewöhnlichen Behandlungs¬ 
methode — der üblichen Vilchdiät — nothwendig auftreten 
muß, fchwer zu erreichen ist, liegt klar auf der Hand. Hier 
heißt es demnach, den Magen ausfchalten und ruhig stellen, 
was mit der Rectalernährung thatsächlich zu erreichen ist. 
Damit entfällt auch das gefährlichste Symptom des Ulcus 
rotundum, das häufige Erbrechen. Den Typhus abdominalis 
anlangend, wurden von Puritz, G. Singer u. A. gleich¬ 
falls von Erfolg gekrönte Versuche mit Rectalernährung ge¬ 
macht, doch reichte zuweilen diese Art der Nahrungszufuhr 
nicht aus. G. Singer combinirt aus diesem Grunde bei 
Typhusfällen ohne stärkere Diarrhoen die Ernährung so, daß 
er sowohl per os als per rectum Nahrung zutübrt. — Wir 
erfahren aus den Krankengefchichten, daß das Körperge¬ 
wicht der Rectalernährten allmählig in die Höhe geht, zum 
Mindesten sich lange Zeit auf erträglichem Niveau erhält, so 
lange, bis die regelmäßige Fütterung per os nach den übli¬ 
chen Diätvorfchriften wieder aufgenommen werden kann. 
Grundlegend für die heute in Verwendung stehenden For¬ 
men der Klysmen waren die Leube’fchen Fleifchpankreas- 
klystiere, zusammengesetzt aus feingefchabtem Fleifch und 
Bauchspeicheldrüse (weiße Milch, Bauchbriesel der Metzger), 
welche den Zweck hatten, das Fleifcheiweiß in Peptone, be¬ 
ziehungsweise Albumosen zu verwandeln, d. h. in leicht re- 
sorbirbare Eiweißkörper. Dazu etwas fein vertheiltes Fett 
(circa ein Sechstel der Fleifchmenge) oder Stärke, eventuell 
Zucker, um nicht rein stickstoffhaltige Substanz zuzuführen. 

Das bekannte Ewald’fche Nährklystier besteht aus: zwei bis 
drei Eiern, die mit einem Eßlöffel kalten Wassers glatt ge¬ 
quirlt werden. Eine Messerspitze Kraftmehl mit einer hal¬ 
ben Tasse einer 20°,oigen Traubenzuckerlösung gekocht, 
dazu ein Glas Rothwein. Zusatz von etwaB Kochsalz stei¬ 
gert nach Huber die Resorption. Die Eierlösung wird 
langsam eingerührt, wobei sie nicht so heiß werden darf* 
daß das Eiweiß gerinnt. Dem Gemifch kann ein Tbeelöffel 
Pepton beigefügt werden. Diese Ewald’fchen Klystiere wer¬ 
den nicht immer gut vertragen, weshalb Merkel empfiehlt, 
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in solchen Fällen zu dem LeubeTchen überzugehen. Die 
empfehlenswertheste und meist verwendete Mifchung ist die 
von Boas: 250 Grm. Milch, 2 Eigelb, 1 Theelöffel Koch¬ 
salz, 1 Esslöffel Rothwein, 1 Eßlöffel Kraftmehl. G. Sin¬ 
ger verwendet: 125 Grm. Milch, Grm. Wein, 1—2 Eigelb, 
1 volle ,V esserspitze Kochsalz, 1 Kaffeelöffel Pepton Wille 
und setzt noch ein kleines Stückchen Traubenzucker hinzu. 
Die Gesammtmenge des Klysmas soll circa 250 Ccm nicht 
übersteigen. Van verabreicht diese Nahrung in Zwifchen- 
räumen von 4 bis 5 Stunden, also 3- bis 4mal täglich. Die 
Applicationsweise ist höchst einfach. Man verwendet als 
Darmrohr einen weichen, fingerdicken Gummifchlauch mit 
seitlichen Oeffnungen und als Spritze eine große, dicht fchlies- 
sende Klystierspritze. Jedem Nährklysma muß ein Reini¬ 
gungsklysma vorangehen, weil sonst die eingeführten Nähr¬ 
substanzen als Reiz wirken und mit den etwaigen Kothmas- 
sen unausgenützt abgehen. Ferner achte man darauf, daß 
die .Vifchung höchstens Körpertemperatur habe, nicht wär¬ 
mer und nicht kälter sei, weil sonst Peristaltik angeregt 
würde. Um dies von vornherein zu vermindern, ist der 
Zusatz von einigen Tropfen Tct. Opii s. von Nutzen, oder 
ein Suppo8itorium von 0.01 Extr. nach dem Klysma. Bei 
starkem nachfolgendem Tenesmus thut wiederum die Tct. 
Opii ihre Dienste. 

Zum Schlüsse ist noch auf zwei Punkte bei der Rectal¬ 
ernährung aufmerksam zu machen. Das ist das starke Hun¬ 
ger- und Durstgefühl der Rectalernährten. Den heftigen 
Hunger bekämpft man mit 0.1 Extr. Opii p. die (G. Sin¬ 
ger» oder mit Cocain (H. Schlesinger). Zur Unterdrückung 
des Durstgefühles genügen kleinere Klysmen mit physiolo- 
gifcher Kochsalzlösung zwifchen den einzelnen Nährklystieren. 

(Med.-chir. Centralbl., 1895, 39.) 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilknnde. 

Einige praotisohe Winke für die Behandlung von 
Wunden; von Dr. Pyle. Bei Kopfwunden hat man nach 
sorgfältiger Desinfection der Hände zuerst die Umgebung 
zu rasiren und das ganze Feld mit einer warmen Sublimat¬ 
lösung (1:20JO) tüchtig abzuspülen. Hierbei müssen alle 
Fremdkörper entfernt werden. Alsdann untersucht man die 
Wunde sorgfältig mit dem Finger auf ihre Ausdehnung in 
Breite und Tiefe, worauf nochmals mit der genannten Su¬ 
blimatlösung nachgespült wird. Nunmehr hat man sich mit 
der Blutung zu befchäftigen. Die kleineren Gefäße werden 
durch Torsion, die größeren durch Ligatur, und zwar am 
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besten mit (sterilisirter) Seide, gefcblossen. Mit letzterem 
Material wird alsdann die Wunde vernäht. Hierzu eignen 
sich aber auch sehr gut Pferdehaare, die man in Sublimat 
aufbewahrt hat. Was die Nahtmethode anbetrifft so ist für 
Kopfwunden am geeignetsten die Knopfnaht. Sie adaptirt 
die Wundränder am besten und ist am leichtesten zu ent¬ 
fernen. Auf die Nähte wird noch Jodoform- oder Carbol- 
säure-Collodium gebracht. Nach 3—4 Tagen werden die 
Nähte entfernt, die Wunde wird aber dann wieder mit dem 
Collodium bedeckt. Man instruirt den Pat. dahin, daß er 
diese Collodiumdecke nicht abnehmen, sondern sie sich 
selber zu überlassen hat, bis sie von selbst gefchwunden ; 
ist. Ein sonstiger Verband ist unnötbig, sogar fchädlich. 
Denn der anhaltende Druck einer Bandage verzögert den 
Heilungsproceß; auch ist mancher anhaltende Kopffchmerz 
nach Kopfwunden einzig und allein durch einen solchen 
Verband bedingt. Nur bei größeren Zerreissungen und 
Quetfchungen ist derselbe nothwendig. — Hat die digitale 
Untersuchung eine Durchtrennung des Periosts ergeben, so 
vereinigt man dasselbe durch eine fortlaufende Naht mittelst 
ganz feiner Seide. Ist das Periost in größerer Ausdehnung 
vom Knochen abgelöst, so muß man die Wunde offen 
lassen, um die spätere Exfoliation der necrotifch gewordenen 
Knochenstücke nicht zu verhindern. Man bedeckt in solchen 
Fällen die (desiufieirte) Wunde mit Jodoformgaze, darüber 
kommen einige Lagen mit Sublimatlösung getränkter Subli¬ 
matgaze, hierauf ein Stück Mackintosh und Binde. 

Bei Gesichtswunden hat man stets die etwaige Ent¬ 
stellung durch die Narbencontraction zu berücksichtigen. 
Deßhalb muß bei Wunden an den Augenlidern das feinste 
Nähmaterial benutzt und die sorgfältigste Adaption herbei¬ 
geführt werden. Am zweckmäßigsten ist hier die fortlau¬ 
fende Naht. Doch darf sie nicht zu fest angelegt werden, 
da hier das kleinste Hautfältchen zu einer dauernden Ent¬ 
stellung Veranlassung geben kann. Bei Wunden in der 
Mundgegend muß man zur Vermeidung der Narbenent¬ 
stellung mit derselben Sorgfalt verfahren. Handelt es sich 
hier um eine penetrirende Wunde, so muß man auch innen 
die Schleimhaut nähen. Schwer hält es in solchen Fällen, 
die Wunde rein und aseptifch zu halten, indem immer zer¬ 
setzte Nabrungspartikelchen hier Zutritt haben werden. 
Indessen wird durch fleissiges Ansspülen des Mundes mit 
Kal. hyperm.-Lösung eine Infection der Wunde mit ziem¬ 
licher Sicherheit verhütet. — Bei größeren Gesichtswunden 
muß man noch auf eine, durch Trennung der Aeste des 
Facialis bedingte consecutive Gesichtslähmung gefaßt sein 
und thut man gut, um sich vor unangenehmen Situationen 
zu fchützeu, den Pat. auf diese Eventualität vorzubereiten. 
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Bei der Behandlung selber soll man von jeder Naht ab- 
sehen, wodurch in jedem Falle eine mehr oder weniger er¬ 
hebliche Entstellung durch Narbencontraction herbeigeführt 
wird. Die beste Behandlung ist hier: fortgesetzte warme 
Borwasser-Umfchläge, wodurch die Granulationsbildung er¬ 
heblich gefördert wird. 

Bei Wunden der oberen Extremität muß man vor Allem 
jeden circularen Druck durch den Verband vermeiden, 
namentlich in der Ellbogengegend, wo nach Contusionen 
starke Schwellungen zu erwarten Bind. Ist ein circularer 
Verband durchaus nothwendig, so soll man ihn über zwei 
einander gegenüberliegenden Schienen so anlegen, daß allein 
eine seitliche Compression zu Stande kommen kann. Unter 
keinen Umständen soll man ferner die Wunde fchließen, 
bevor man nicht die etwa durchtrennten Muskeln, Sehnen 
und Nerven aufgesucht und durch Naht vereinigt hat. Denn 
die Retraction dieser Gebilde ist eine sehr starke und macht 
eine spätere Vereinigung fchwer, wenn nicht unmöglich. 
Reichliche Irrigationen und, bei ausgedehnten Zerreissungen 
und Contusionen, warme Sublimatumfchläge sind auch hier 
am Platz. — Bei Fingerwunden ist eine primäre Amputation 
selten nothwendig. Man muß so weit wie möglich unter 
Gebrauch warmer Sublimatumfchläge conservativ verfahren. 
Nach einigen Tagen möge man das abgestorbene Gewebe 
entfernen. Entwickelt sich eine Phlegmone, soll man so 
früh wie möglich incidiren, das ganze Feld ordentlich curet- 
tiren und dann mit warmer Sublimatlösung getränkte Subli¬ 
matgaze auflegen, die mehrmals am Tage erneuert werden 
muß. 

Bei Brust- und Bauchwunden rasirt man die Umgebung, 
wäfcht sie energifch mit Sublimatlösung ab und applicirt 
einen Sublimatgazeverband, den man bei Bauchwunden mit 
einer Binde, bei Brustwunden (behufs Einfchränkung der 
Respirationsbewegungen, aus welchem Grunde sich auch 
noch fortgesetzte Morphiumgaben empfehlen) mit circulären 
Heftpflasterstreifen befestigt. Eine Untersuchung der Wunde 
mit Finger oder Instrumenten soll man, wenn irgend möglich, 
vermeiden, weil hierbei leicht ein Blutgefäß verfchliessender 
Thrombus abgelöst und dadurch eine heftige Hämorrhagie 
nach innen erzeugt werden kann. Dasselbe gilt von den 
Irrigationen, die aus diesem Grunde ebenfalls vermieden 
werden müssen. Am besten verhält man sich, nach An¬ 
legung des oben genannnten Verbarides, gänzlich exspectativ. 
Patient muß dauernd die Rückenlage einhalten. Machen 
sich irgendwelche alarmirende Symptome bemerkbar, in 
erster Reihe die Zeichen einer inneren Blutung, so soll man 
immer erst innere Mittel anwenden, also bei der Blutung 
Wärmflafchen, subcutane Injectionen von Ergotin, Darreichen 
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von Alcohol, Digitalis oder Ammoniak, Autotransfussion 
durch Abbinden der Extremitäten, Mastdarminjectionen von 
warmem Salzwasser etc. Erst wenn diese Mittel im Stich 
lassen, soll man 'zur operativen Erweiterung der Wunde 
schreiten. ’ 

Schusswunden der Extremitäten müssen immer sorg¬ 
fältig irrigirt und drainirt, etwa durchtrennte Gefäße aufge¬ 
sucht (ev. durch Erweiterung der Wunde) und unterbunden 
werden. Auch soll man stets so bald wie möglich alle 
durchtrennten Muskeln, Sehnen und Nerven vereinigen. Zur 
Entfernung der Kugel selber soll man keine außergewöhnlichen ^ 
Maßnahmen ergreifen. Wenn sie nicht leicht entdeckt und ent¬ 
fernt werden kann, so soll man sie in der Wunde einheilen 
lassen, und verursacht sie hinterher Befchwerden, so kann 
man sie immer noch entfernen, auch nachdem die Wunde 
gänzlich verheilt ist. Tritt Eiterung ein, so macht man eine 
breite Incision und drainirt ausgiebig; dieses in Verbindung 
mit antiseptifchen Cataplasmen genügt in den allermeisten 
Fällen, so daß eine secundäre Amputation sehr selten noth- 
wendig sein wird. Zur Verhütung einer allgemeinen Sepsis 
empfiehlt es sich noch, Chinin und«Stimulantien fortgesetzt 
zu verabfolgen. Muß das Glied, etwa wegen einer compli- 
cirten Fractur, eingefchient werden, so soll man, aus den 
oben angedeuteten Gründen, jede circuläre Compression ver¬ 
meiden. In allen Fällen thut man außerdem gut, die ver¬ 
letzte Extremität hoch zu lagern, wodurch die Schmerzen 
gemildert werden und einer secundären Hämorrhagie vorge¬ 
beugt wird. 

Bei vergifteten Wunden hat man zwei Hauptindicationen 
zu erfüllen, einmal den oft sehr bedeutenden Schmerz und 
die Schwellung zu heben, und dann eine antitoxifche Be¬ 
handlung einzuleiten. Bei. Insectenstichen genügen hierzu 
Eisapplication und Salmiakumfchläge. Bei Schlangenbiß muß 
das Fortfehreiten des Giftes durch Abbinden verhindert, 
die Wunde selbst cauterisirt oder excidirt und innerlich 
Alcohol, Strychnin, Digitalis, Strophantus oder Nitroglycerin 
verabfolgt werden. Auch Sauerstoff-Inhalationen, sowie 
subcutane Injectionen von Kali hyperm. möge man ver¬ 
suchen. Bei sonstigen Thierbisswunden muß man in jedem 
Falle, im Hinblick auf eine etwaige Lyssa, die Wunde cau- 
terisiren, alsdann soll sie sorgfältig irrigirt und weiterhin 
antiseptifch behandelt werden. 

Verzögert sich irgendwie die Heilung einer granuliren- 
den Wunde, so ist sehr wirkungsvoll eine Anätzung mit 
einer Zinkchloridlösung i2,0:30,0), wobei man indessen das 
benachbarte Geweb.e sorgfältig vor der Einwirkung des 
Aetzmittels fchützen muß. 

(Med. News.-Allg. med. Centr.-Ztg.) 
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* Ein neues Verfahren zur Behandlung snbontaner und 
complloirter Fraotnren von Fingern and Zehen. Von 

Max Schmidt Aus dem Knappfchaftslazareth zu Völk¬ 
lingen a. d. Saar.) Das in 25 Fällen erprobte Verfahren, 
über welches Sch. berichtet (Münch, med. Woch., 1895, Nr. 
39) und welches beim einfachen subcutanen, wie beim 
fchwersten Gelenkbruch von Fingern, Zehen und Metacarpus 
pollicis in gleicher Weise anwendbar ist, beruht auf der 
Extension mit Benutzung des Nagels als natürlichen An¬ 
heftepunktes. Es stellt ein einfaches und äußerst leicht 
ausführbares Verfahren dar. Man bedarf dazu eines Drill¬ 
bohrers, einer Nähnadel, starken Zwirnes oder Seide, eines 
Brettchens mit einem dem verletzten Finger entsprechenden 
langen Fortsatz, eines daran befestigten Hakens und einer 
Drainrohrfchlinge. Es werden zunächst symmetrifch zur 
Nagelmitte zwei Bohrlöcher nahe der Uebergangsstelle des 
Nagels zur Haut angelegt, hierauf die Enden des Fadens 
durch je eines dieser Löcher von der dorsalen nach der 
volaren Nagelseite mittelst Nähnadel hindurchgeführt und 
hervorgezogen. Nun wird das mit Watte gepolsterte Brett¬ 
chen unter die Hand (resp Fuß) gelegt, so zwar, daß die 
gesunden Finger die Basis desselben umklammern und sich 
frei bewegen können, während der verletzte Finger 
die Richtung des langen Fortsatzes einnimmt. Das 
Brettchen wird nun in der Weise fixirt, daß ein Heft¬ 
plasteratreifen seinen hinteren Rand umfaßt und beiderseits 
nach vorne in die dorsale Gegend des Handgelenkes ge¬ 
spannt wird, während ein zweiter Streifen circulär über den 
Handrücken geführt wird. Außerdem wird das Ganze mit 
Freilassung der Finger mit Mullbinden locker umhüllt. Es 
erübrigt dann noch, an dem Fortsatzende ein doppelt ge¬ 
legtes und zusammengeknüpftes Drainagerohr zu befestigen 
und, während ein Assistent die Gummifchlinge nach dem 
Finger hinzieht, mit einem Knoten den Faden an diese zu 
knüpfen. Ein kräftiger Zug mit der Hand am Finger repo- 
nirt die Fragmente, die dann durch den Gummizug in ihrer 
Lage erhalten werden. Es empfiehlt sich, anfangs nur eine 
geringe Extension wirken zu lassen. Regulirungen der 
Extensionskraft sind durch strafferes Hinaufziehen der 
Gummifchlinge zum Nagel hin in sehr einfacher Weise 
möglich. Auch kurze Nägel ( 3 /*—l Mm.) lassen sich mit 
feiner Spitze noch durchlöchern und bieten noch haltbare 
Angriffspunkte. 

Der Extensionsapparat wird von den Pat. ohne Be- 
fchwerde 2—3 Wochen getragen, dann folgt die übliche 

. ft > 

Der prakt. Arzt. Jahrg. XXXVI. 12 
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Nachbehandlung. Es ist ohne Weiteres klar, daß bei dieser* 
Methode, welche eine frühzeitige Massagebehandlung zuläßt, 
Ankylosen, Oedeme, Callushypertrophie leichter vermieden 
werden können als bei den sonst gebräuchlichen Verfahren. 
Sie ist in der That einer Nachprüfung werth. 

Das Empyem der Highmorshöhle. Von H. 

Burger. (Sammlung klinifcher Vorträge. Neue Folge 
No. 111, Leipzig, Breitkopf und Härtel 18941. Wie 
die Erkennung der Erkrankungen der Nase sich nicht 
mehr auf äußere Symptome stützt, sondern nur mit Hilfe 
der Untersuchung der Nase mit reflectirtem Licht in siche-** 
rer Weise möglich ist, so ist dies auch bei der Diagnose 
der Erkrankungen der Nebenhöhlen der Fall. Von den frü¬ 
her angenommenen Symptomen der Highmorshöhleneiterung: 
Schmerz in der Gegend des Antrums. Auftreibung des Kie¬ 
fers, Exophthalmus, einseitiger Ausfluß aus der Nase, Fistel¬ 
bildung in der Wange, in der Augenhöhle oder am Gaumen 
haben nur der Schmerz und die Eiterung noch eine gewisse 
Bedeutung behalten. Insbesondere ist die Auftreibung der 
fossa canina, auf die früher soviel Gewicht gelegt wurde, 
kein Symptom einer Highmorshöhleneiterung, sondern läßt 
eine Neubildung in der Kieferhöhle vermuthen. Bei ge¬ 
wöhnlichem Empyem erfolgt eine Ausdehnung der Wandun¬ 
gen der Höhle nur, wenn die natürliche Ausführungsöffnung, 
wenigstens zeitweise, verfchlossen ist und dann wiru die 
nasale, als die fchwächste Wand der Höhle vorgewölbt, nicht 
die faciale. 

Auf das Vorhandensein einer Eiterung der Highmors¬ 
höhle weisen oft fcbon ätiologifche Momente mit hin, das 
Auftreten einer einseitigen Naseneiterung im Anfchlnß an 
Schmerzen in einem cariösen oberen Molaris, oder im An- 
fchluß an acuten Nasenkatarrh. Von subjectiven Sympto¬ 
men, die bei Highmorseiterung vorhanden sein können, sind 
zu nennen Schmerzen in der Wange, oder in den oberen 
Zähnen der betreffenden Seite, Supraorbitalneuralgie, Kopf- 
fchmerz der oft einseitig auftritt, Aprosexie, Schwindel, 
Schlaflosigkeit, endlich Symptome der tiefer liegenden Schleim¬ 
häute, die durch den nach hinten und unten abfließenden 
Eiter gereizt werden. Von viel größerer Bedeutung sind 
aber die objectiven Symptome. Fieber kann hochgradig 
sein, kann aber auch ganz fehlen. Oft ist Anämie, Abma¬ 
gerung und psychifche Verstimmung vorhanden, wie bei an¬ 
deren lang dauernden Eiterungen. Häufig finden sich Schwel¬ 
lungen an der Wange, der Oberlippe, dem Zahnfleifch. Auch 
Gesichtserysipele fchließen sich mitunter an solche Eiterun- 
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gen an. Das wichtigste Symptom bildet aber der Eiteraus¬ 
fluß, der besonders Morgens reichlich erfolgt, oder auch 
Nachts nach dem Hals hin stattflndet und oft mit einem 
üblen Geruch, der mitunter nur subjectiv, häufig aber auch 
objectiv nachweisbar ist, einhergeht. Bei der Untersuchung 
der Nase ist nun die wichtigste Aufgabe nachzuweisen, von 
wo der Eiter in die Nase tritt. In manchen Fällen von 
^ßberkiefereiterung ist das sehr leicht, wenn man nämlich 
nur im Hiatus semilunaris und auf der Convexität der unte¬ 
ren Mufchel Eiter findet. Ist aber die ganze Nasenseite von 
Eiter erfüllt, so gilt es, erst die Nase gründlich zu reinigen 
und dann aufzupassen, von wo der Eiter aufs neue kommt. 
Wo Verdacht auf eine Erkrankung der Oberkieferhöhle vor¬ 
liegt, wird das Heraustreten des Eiters in die Nase begün¬ 
stigt, wenn man den Kranken in sitzender Stellung sich so 
vornüber neigen läßt, daß der Kopf mit dem Scheitel nach 
unten hängt und die gesunde Seite sich tiefer befindet, als 
die kranke. Wo bei diesen Methoden kein Eiter nachzuwei¬ 
sen ist, muß man öfters untersuchen. Neben Eiter zeigt die 
Inspection oft Vorwölbung der nasalen Wand der Highmors¬ 
höhle im vorderen Abfchnitt des mittleren Nasenganges, 
Schleimpolypen, oder Granulationswucherungen um das 
Ostium maxillare herum. Sehr häufig findet sich auch eine 
Schleimbautfchwellung, besonders im unteren Abfchnitt der 
betreffenden Nasenseite. Nicht selten findet sich aber auch 
umgekehrt ein einseitiger trockener chronifcher Katarrh mit 
Borkenbildung, meist auf der gleichen Seite, wie die Höh¬ 
leneiterung, manchmal aber, wie Burger es zweimal beob¬ 
achtete, auch auf der entgegengesetzten Seite. Trotzdem 
ist er seinen Erfahrungen zufolge der Ueberzeugung, 
daß die eigentliche Ozaena nicht mit Eiterungen der Neben¬ 
höhlen zusammenhängt, sondern daß beides verfchiedene 
Processe sind. 


In Fällen, wo die bisher angeführten Erfcheinungen 
noch keine sichere Diagnose gestatten, kann die Durchleuch¬ 
tung gute Dienste leisten. Daß die Durchleuchtung der 
Wange nur einen relativen Werth hat, darüber sind jetzt 
wohl Alle einig. Größeren diagnostifchen Werth besitzt 
Schon die Durchleuchtung des Auges, das Aufleuchten oder 
Dunkelbleiben der Pupille, am sichersten ausschlaggebend 
ist aber nach Burger das Auftreten oder Ausbleiben einer 
subjectiven Lichtempfindung bei der Durchleuchtung. 

Auch die Percussion hat man empfohlen, um etwaigen 
Eiter in der Highmorshöhle nachzuweisen, doch ist diese 
Methode wohl nur mit großer Reserve anzuwenden. 

Das sicherste Mittel, um in dunkeln Fällen das Vor- 
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handensein von Eiter nachzuweisen, ist die Punction der 
Höhle vom unteren Nasengang aus und die sich anfchlies- 
sende Aspiration, oder noch besser Probedurchspülung. Aber 
selbst mit dieser Methode gelingt es mitunter erst nach 
mehrmaliger Wiederholung Eiter nachzuweisen. 

(Fortfehritte'der Medicin.) 


IY. Gebnrtsbülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. ** 

Zar Behandlung versohleppter Querlagen. Von A. 

Mermann (Mannheim). M. ist bei verfchleppten Querlagen 
ein Gegner der Decapitation, die, möge man ein Instrument 
anwenden, welches man will, stets ein recht fchwie- 
riger und gefährlicher Eingriff bleibt. Als ein solcher wird 
zwar auch in den Lehrbüchern gerade die Eviscera- 
tion gefchildert, aber diese ist es nur dann, wenn man 
dabei ein Instrument benutzt wie das fcheerenförmige 
Peijforatorium, das ja zur Sehädelperforation sich vor¬ 
züglich eignet, nicht aber zur Eröffnung der Brust: Die 
Branchen gehen von innen nach außen, es muß in den 
zu durchbohrenden Körpertheil eingedrückt werden und 
macht viel zu kleine Oeffnungen. Operirt man aber mit 
einer gewöhnlichen langen Scheere, am besten derSiebold- 
schen, und macht man die Entwickelung des Kindes nach 
der Entleerung ausl'chließlich mit der Hand, so ist die Evis- 
ceration das fchonendste und rafcheste Entbindungsverfahren, 
das immer zum Ziel führt und sich überall anwenden läßt. 
Bei Anwendung der Siebold’schen Scheere braucht die ein¬ 
gekeilte Schulter nicht weiter heruntergezogen zu werden, 
es braucht nur leicht am vorgefällenen Arme gezogen zu 
werden, das noch so starke Oedem stört nicht, da der Arm 
vom Assistenten auf die Seite oder nach oben oder unten, 
je nachdem es dem Operateur paßt, gehalten werden kann 
Direct unter der Schulter oder, wenn es bequemer ist, etwas 
mehr nach dem unteren Rippenbogen zu, fchneidet man un¬ 
ter Leitung der linken Hand, die ganz genau die beiden 
Branchen der eingeführten Scheere überwacht, ein so großes 
Loch in den Rippenraum, daß erst die halbe, dann die ganze 
Hand des Operateurs in denselben gehen kann, worauf Ein¬ 
geweide, Lungen. Herz herausgenommen werden und sodann 
die Hand sich einen Weg durchs Zwerchfell bohrt und die 
Bauchhöhle so vollständig wie möglich entleert, was meist 
zusammen in 1 — 2 Minuten gefchehen ist. Ebenso leicht 
erfolgt die Extraction, da der kindliche Körper nach der 
Evisceration immens zusammenklappbar wird; man kann 2 
Wege einfchlagen: manchmal giebt auf Zug am Arm oder 
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auf Eiubakeu der Finger in die Thoraxöffnung der entleerte 
Kindeskörper leicht nach, das Kind läßt sich leicht condup- 
licato corpore herausziehen; der andere Weg ist die Wen¬ 
dung mit der Hand im fötalen Bauche; der fötale Steiß wird 
tiefer gedrückt, dadurch geht die Schulter in die Höhe und 
es läßt sich die Extraction in der Schenkelbeuge oder am 
Fuße machen; event. läßt sich, wenn mal beide Methoden 
versagen, nach Indiehöhefchieben der Schulter leicht ein Fuß 
^ erreichen und die Wendung auf ihn machen. M. hat in 
den letzten 4 Jahren bei allen verfchleppten Querlagen aus- 
fchließlich, d. h. 5 Mal die Evisceration gemacht, alles Fälle 
mit tief eingekeilter Schulter, Fruchtwasser Tage lang vor¬ 
her abgeflossen, Kinder längst abgestorben, vergebliche Wen¬ 
dungsversuche von Collegen vorausgegangen; letztere waren 
immer erstaunt darüber, wie fchnell und sicher die Opera¬ 
tion von statten ging. Einmal stand keine Siebold’fche 
Scheere zur Verfügung; die Operation mit der Nabelfchnur- 
fcheere war etwas fchwieriger, aber sie gelang auch so. 
5 Fälle sind freilich etwas wenig, aber M. hat im Ver¬ 
gleich zu früheren Decapitationen unter gleichen Verhältnis¬ 
sen das Gefühl, daß die Evisceration mit der Siebold’- 
fehen Scheere viel leichter ist, daß man jede Hantirung da¬ 
bei sicherer überwachen kann, während man bei der Deca- 
pitation es mit einer nicht controllirbaren Kraftanwendung 
zu thun hat. Dabei kommt man mit der Evisceration immer 
aus, auch wo die Decapitation nicht mehr ausführbar ist. 

(Centralblatt für Gynäkologie 1895, No. 36.) 


Ueber gonorrhoische Gelenkentzündung bol Kindern; 

von Vignaudon. (Rev. mens, des mal. de l’enf. 1895; 
Centralblatt d med. Wissenfchaft.) Gelenkaffectionen treten 
bei Kindern im Anfchluß an Vulvovaginitis blenorrhoica und 
Ophthalmoblenorrhoe nicht so selten auf, wie es nachher 
geringen Zahl von Veröffentlichungen erfcheinen könnte. 
Wesshalb die Gelenkaffectionen in dem einen Fall von 
Gonococceninfection sich einstellten, in dem anderen'aus- 
bleiben, ist nicht zu sagen. Weder das Alter des befallenen 
Kindes noch die Schwere der primären Erkrankung sind das 
Entfcheidende; eine gewisse Prädisposition fcheint die Anämie 
zu fchaffen. — Die Arthritis kann in jedem Stadium der 
Erkrankung, in den ersten Tagen sowohl wie nach Wochen, 
ja Monaten, selbst erst nach Heilung der Primäraffection 
einsetzen. — Manchmal beginnt die Arthritis mit vagen 
Gliederfchmerzen. Fieber und Allgemeinerfcheinungen und 
erst nach Ablauf dieser Prodromalsymptome findet man ein 
oder ein paar Gelenke gefchwollen und fchmerzhaft; in 
•anderen Fällen fehlte das Prodromalstadium, und Schmerz 
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und Schwellung eines Gelenks setzt plötzlich mit oder ohne 
Fieber ein. — Am häufigsten war bei Kindern das Kniege¬ 
lenk befallen, nächstdem das Handgelenk, seltner die Meta- 
carpo-pbalangealgelenke, l mal das erste Keilbein-Mittelfuß¬ 
gelenk. Meist erkrankt nur ein Gelenk, sehr selten mehr 
als 2, und in diesem letzteren Falle handelt es sich immer 
nur um kleinere Gelenke. Erkranken mehrere Gelenke, so 
können sie gleichzeitig oder nach einander befallen sein. — 
Die benachbarten Sehnenfcheiden nehmen fast immer an der ' 
Entzündung Theil; in vielen Fällen beginnt der Prozeß in 
den Sehnen fcheiden und setzt sich erst von hier aus auf 
die Gelenke fort Nie sind die Schleimbeutel betheiligt. — 
Das wichtigste Symptom ist der Schmerz; derselbe ist immer 
vorhanden, aber er ist von verfchiedener Intensität, bald 
sehr heftig, bald mäßig. Immer besteht lebhafte Druckem¬ 
pfindlichkeit, die in der Gegend der Gelenkhöhle und der 
Kapselbänder ihr Maximum hat. Active Bewegungen sind 
fast ganz aufgehoben, passive durch Schmerzen sehr be- 
fchränkt. Selten ist Crepitation. — Schwellung fehlt nie; 
sie ist immer sehr ausgesprochen, manchmal enorm Die 
Synovialkapsel, das periarticuläre Zellengewebe, besonders 
aber die Sehnenfeheiden sind der Sitz der Anfchwellung. 

— Seröser Erguß kommt häufig vor, besonders im Kniege¬ 
lenk; meist ist die Menge der Flüssigkeit ziemlich be¬ 
trächtlich, sodaß sogar Fluktuation nachweisbar werden 
kann. — Die Haut oberhalb der erkrankten Gelenke kann 
normal, oder leicht bis stark geröthet sein. — Fieber ist 
keineswegs constant vorhanden; wenn es eintritt, kann es 
mehr oder weniger hoch sein, dauert aber nie lange; wird 
ein zweites Gelenk befallen, so kann das Fieber nach dem 
Erlöfcben wieder erfcheinen. — Die Intensität des Fiebers 
steht in keiner Abhängigkeit von der Schwere der örtlichen 
Erkrankung. — Complicationen seitens des Herzens, der 
Lungen etc. sind nie beobachtet worden. — Die Dauer des 
Leidens fchwankt von —50 Tagen. — Zur Ankylose kommt 
es bei Kindern niemals; nur eine gewisse Steifigkeit in dem 
befallenen Gelenk kann längere Zeit andauern. — Uebergang 
in Tumor albus, Recidive kommen nicht vor. — Von Com¬ 
plicationen sind bisher nur Eiterungen im befallenen Gelenk 
und Atrophie des entsprechenden Gliedes befchrieben. 

Während der acute Gelenkrheumatismus bei Kindern 
unter 5 Jahren sehr selten ist, kommt der blenorrhagifche 
bei Kindern jeden Alters vor. Für die Differentialdiagnose 
ist ferner wichtig, daß der letztere nicht so wandert, wie 
der acute Gelenkrheumatismus; er befällt ein oder ein paar 
Gelenke, in denen er dann abläuft, ohne Recidive zu machen. 
Das Fieber, falls es eintritt, erreicht rafch sein Maximum 
und verfchwindet in 2 bis 8 Tagen, während es beim acuten 

Digitized by VjOO^lC 



287 


• Rheumatismus solange wie die Arthritis dauert. — Auch 
andere Formen von Gelenkerkrankungen, so die tuberculösen, 
die syphilitifchen Gelenkaffectionen, die scarlatinösen und 
andere kommen bei der Differentialdiaguose in Betracht. 
Die Prognose ist nach dem Gesagten im Ganzen günstig. — 
Die Therapie besteht in Ruhigstellung des erkrankten Gelen¬ 
kes und Compression mittelst Watteverband. — Salicyl und 
andere innere Mittel sind ohne Nutzen. Oertlich kann man 
Vesicatore oder Jodtinktur anwenden. - Beim Eintritt von 
Eiterung im Gelenk ist nach allgemeinen chirurigirchen 
Grundsätzen zu verfahren. 

e 


Verschiedene«. 

Bei fchwerem Collaps, wie er im Verlaufe von gewissen Infections- 
krankheiton, der Pneumonie und nach gewissen Vergiftungen und auch 
sonst eintritt, empfiehlt Dr. Fr. Schilling in Nürnberg subcutane 
Campherölinjectionen in grossen Einzelgaben („Münch, med. Woch.“, 
1895, Nr. 38). Er injicirt bei Erwachsenen, nachdem er erkannt hat, 
daß große Dosen Camphers ausnahmslos gut vertragen werden, fast 
stets sofort einen Gramm Campher subcutan, entweder in 2 Ladungen 
mit einer 5 Grm.-Spritzo oder 10 Spritzen (1 Camphora: 10 01. olivar.) 
mit der gewöhnlichen Morphiumspritze; in letzterem Falle bleibt die 
Nadel unter der Cutis liegen und werden 5 Spritzen in jeden Vorderarm 
eingespritzt. Die Wirkung auf den oft kaum fühlbaren fadenförmigen 
Puls ist nach Einverleibung von 0.5 Campher oft fchon recht bemerkens- 
werth, bei 1.0 Campher aber meist eine eclatante. 

Heusner (Barmen) demonstrirte auf der doutfehen Naturforfcher- 
versammlung in Lübeck u. a. seinen neuen Extensionsverband aus Filz¬ 
streifen und aufgelöster Heftpflastermasse ; letztere wird nach folgen¬ 
dem Recept angefertigt: Cerae flavae, Resinae Damarah, Colophon. ana 
10,0; Terebinth. 1,0: Aether, Spirit., Olei terebinth. ana 55,0; flltra! 

Die Flüssigkeit kann in einer verstöpselten Medicinflafche beliebig 
lange aufbewahrt werden. Mit Hülfe eines eingesetzten Zerstäubungs¬ 
röhrchens, welches mit dem Munde angeblasen wird, bestäubte H. den 
entblößten Arm eines Modellpatienten damit, legte dann einen handbreiten 
Filzstreifen, welcher an der Außenseite mit fester Leinwand übernäht 
ist, an die Extremität und wickelte den Streifen erst mit einer trocke¬ 
nen, dann mit einer nassen Gazebinde fest gegen das Glied an. — Die 
enorme Tragfähigkeit zeigte sich daran, daß einer der Anwesenden sich 
gleich nach dem Anlegen mit dem Fuß in die Extensionsfchlinge stellte, 
ohne daß der Verband nachgab, — Nach dem Abwickeln der Binden 
läßt sich der Filz mit Leichtigkeit vom Glied abziehen und kann wie¬ 
der benützt werden. 

(Münch. Med. Wochenfchr. 39. 1895.) 
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Grundriss der Schul - Gesundheitspflege unter Zu¬ 
grundelegung der für Preußen gültigen Bestim¬ 
mungen. Von Dr. R. Wehm er, Regierungs- und Me¬ 
dizinalrath in Coblenz. Berlin 1895, Richard Sehoetz. 
Preis: Gebunden Mk. 3.60. 

Der vorliegende Grundriß soll, ein, die zahlreichen für Preußen 
maßgebenden, die Schulgesundheitspflege betreffenden Bestimmungen» 
zumal der letzten Zeit, als Bausteine für den Aufbau eines allgemein 
faßlichen Lehrgebäudes unmittelbar verwerthen. 

Das Buch zerfällt in drei Theile, deren erster das Schulhaus und 
seine Einrichtungen, deren zweiter die gesundheitsgemäße Ertheilung 
des Schulunterrichts, und deren dritter die Gesundheitsstörungen der 
Schüler handelt. Die beiden ersten Abfchnitte sind in knapper, dabei 
nichts Wichtiges übersehender und klarer, allgemeinverständlicher Dar¬ 
stellungsweise gehalten. Einzelne Theile sind als besonders gut gelun¬ 
gen zu bezeichnen, so die über „Schulbänke und Lehrersitz“, über 
„Häusliche Arbeiten“ und „Private Nebenbefchäftigungen“. Besonders 
zu begrüßen ist jedoch der die Gesundheitsstörungen der Schüler be¬ 
handelnde dritte Abfchnitt, welcher in zweckdienlicher Weise dem Leh¬ 
rer die Erkennung der wichtigeren Infektionskrankheiten der Kinder 
vermittelt und ihn zur ersten Hilfeleistung bei plötzlichen Unglücksfäl¬ 
len vorzubereiten sucht. 

Das Buch ist sehr geeignet, den Vorständen der höheren Schulen 
und besonders der Volksfchule in der Stadt und auf dem Lande als 
praktifcher Rathgeber und zur ersten Orientirung zu dienen. Auch den 
„.Aerzten wird die Zusammenstellung der sonst fchwerer aufzuftndenden 
gesetzlichen Bestimmungen recht willkommen sein. 


W Der prakt Arzt. — 37. Jahrgang — wird auch 
im nächsten Jahre in bisheriger Weise erfcheinen. 

Monatlich 1 V 2 bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Der Thiererzt Herausgegeben von Prof. Dr. 
Anacker in Bingen a. Rhein, wird, im nächsten Jahr sei¬ 
nen 35. Jahrgang beginnend, ebenfalls fortgesetzt, 
nonatlloh 1 V 2 bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Wetzlar im Dezember 1895. 

Schnitzler’sche Buchhandlung. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
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• Der praktische Arzt. 


Nro. 1. mm Jahrgang. Januar, 18'J6. 

Diese Zeitschrift erfcheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel Qder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshandlung 
zu richten. 
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Zur Behandlung Tchwerer Blutungen. Originalartikel von Prof. Dr. F. A. Kehrer 
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Zur Behandlung schwerer Anaemlen. 

Von Prof. F. A. Kehrer in Heidelberg. 

Wie bekannt, treten die fchweren Erfcheinungen von 
Blutleere nicht immer in den nächsten Minuten nach einer 
starken Blutung zu Tage, sondern oft erst nach einer viertel, hal¬ 
ben Stunde oder noch später. Daraus folgt für die Praxis, 
daß wir bei einer jeden stärkeren, ca. \ 2 Liter übersteigenden 
Blutung nicht blos so rafch wie möglich durch Massage, Kälte, 
Gefäßklemmung, Druckverband. Tamponade und Anwendung 
innerer Vasoconstringentia die Blutung stillen, sondern auch 
zeitigdie beginnende Anaemiebekämpfen müssen. Denn ganz 
allmählig, fast unbemerkt, kann sich der gefährliche Zustand 
heranbilden, in welchem Herz und Gefäße nicht mehr so 
viel Blut enthalten, daß Blutwellen zu Stande kommen. 
Dann sterben in kurzer Zeit die motorifchen Centren, insbe¬ 
sondere die derAthmung, ab. Sobald denn der Blutverlust 
bedeutender wird, beiläufig x jt Liter übersteigt, und sich die 
ersten Anämie-Symptome (Blässe und Einfallen des Gesichtes, 
Kleinheit und Schnelligkeit des Pulses) einstellen, heißt es 
rafch eingreifen. Zu diesem Zweck stehen uns nun mecha- 
uifcbe, excitierende und Blut ersetzende Mittel 
zur Verfügung. 

Der mechanifchen sind es hauptsächlich zwei: Tief¬ 
lagerung des Kopfes und Einwicklung der Extremitäten. 

Indem wir alle Kissen unter dem Oberkörper heraus¬ 
ziehen und gar noch ein Kissen unter den Brustkorb legen, 
so daß der Kopf tiefer liegt als das Herz, befördern wir 
weniger den Zufluß von Arterienblut zum Hirn, befchränken 
vielmehr den Abfluß des venösen Blutes vom Hirn. Denn 
die Gravitation wirkt wenig auf die immerhin unter hohem 
Druck stehende arterielle Circulation, in hohem Grade da¬ 
gegen auf die langsame venöse Circulation. Dadurch aber, 
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daß das in das Gehirn einströmende Blut darin möglichst 
lange zurückgehalten, daß eine relative cerebrale Hyperämie 
bei Anämie des übrigen Gefäßsystems hervorgerufen wird, 
hält man die fortfehreitende Ernährungsstörung der nervösen 
Centren so lange auf, bis durch Erneuerung der Blutmasse 
bessere Ernährungsbedingungen hergestellt tfind. 

Das fchon lange allgemein geübte, neuerdings als Au¬ 
totransfusion wieder eingeführte, feste Einwickeln von 
Armen und Beinen in Flanellbinden ist unstreitig durch Ver¬ 
drängung der zumal in den Venen enthaltenen Blutmengen 
in die inneren Gefäße des Stammes von nicht zu unterfchätzen- 
der Bedeutung. Leider sind im kritifchen Momente die 
Binden nicht immer zur Hand. Es wäre aber gut, wenn 
Chirurgen und Geburtshelfer immer 4 Flanellbinden bei 
Operationen und Geburten im Bestecke mitführten, ebanso 
die Hebammen, die übrigens in früheren Zeiten zur An- 
fchaffung solcher Binden verpflichtet waren. 

Bezüglich der Excitantien: fchwarzer Kaffee, Wein, 
Cognac, Sekt, Aether, ebenso der wiederholten subcutanen 
Aether- oder Campheröl-Injectionen habe ich nichts dem Be¬ 
kannten zuzufügen: sie sind in allen Fällen anzuwenden und 
oft geradezu Lebensretter. 

Dagegen möchte ich ein paar Worte sagen über die Metho¬ 
den, die Blutmasse rafch zu vermehren, was durch 
Wassertrinken, Klystir, subcutane Injection und Transfusion 
blutwarmer physiologischer (6 gr.: 1 Liter) Kochsalzlösung 
erzielt werden kann. Letztere ist dem ausgekochten Brun¬ 
nenwasser vorzuziehen, weil sie nicht auslaugend auf die 
rothen Blutkörper wirkt. Jene vier in fchweren Anämiefällen 
unfehätzbaren Mittel haben die Wirkung gemein, Hydrämie 
statt hochgradiger Oligämie zu setzen. Während aber die 
Transfusion unmittelbar das spärliche Blut vermehrt und ver¬ 
dünnt, wirken Wassertrinken, Clysmen, subcutane Injectionen 
mittelbar, indem sie zunächst die collabirten Lymphgefäße 
füllen, welche die Capillaren begleiten, und dann von jenen 
aus in das Blut übergehen. 

Auffallender Weise sind bei Bekämpfung fchwerer Anä¬ 
mie gerade die nächstliegenden Mittel, dem Blute Plasma 
zuzuführen, nicht so gefebätat, jedenfalls nicht so allgemein 
im Gebrauch, wie sie es verdienen, obwohl uns Theorie und 
Praxis sagen, daß sie in den meisten Fällen vollkommen 
ausreichen. 

Daß Anämifche Durst, oft unstillbaren Durst, haben, ist 
bekannt. Man gebe ihnen zunächst zur Belebung Ichwar- 
zen Kaffee, Thee, Wein, Cognac in Wasser, aber nicht 
Milcb und Wein nacheinander, weil dies bei Vielen 
Brechen erregt. Außerdem reiche man ihnen reines, fri- 
fches, nicht zu kaltes Brunnenwasser, in öfte- 
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ren, kleinen Mengen. Deckt man die Kranken gleichzeitig 
fest zu und legt Wärmsteine an die Füße und Seiten der Brust, 
dann wird nicht blos die gerade jetzt fchädliche Wärme¬ 
strahlung befchränkt, sondern auch durch die Erwärmung 
reflectorifch die Wasseraufsaugung im Darm angeregt und 
damit das Gefäßsystem vorläufig gefüllt. 

Ist der Magen überhaupt oder erst in Folge der 
Anämie empfindlich, besteht Uebelkeit oder gar Brechreiz, 
so werde das Wasser in K ly stier form, mit Zusatz von 6 
Gramm Kochsalz auf 1 Liter, am einfachsten mit einem 
^Irrigator und auf ca. 37° C. erwärmt, langsam in den 
Mastdarm eingespritzt. Die Mastdarmfchleimhaut ist bekannt¬ 
lich sehr resorptionsfähig und macht sich denn die Wirkung 
der Klystire in kürzester Zeit geltend. 

Erst wenn das Wasser wegen Narkose nicht gefchluckt 
werden kann, oder wenn es erbrochen wird, oder das 
Klystirwasser sofort wegen Schwäche des Sphincter ani oder 
Anfüllung der Mastdarmampulle mit Kothmassen wieder ab¬ 
geht, kommt das dritte Mittel in Betracht: die subcutane 
Injection physiologifcher Kochsalzlösung. 

Sie folgt fchon aus dem Grunde erst an dritter Stelle, 
weil nicht Jeder die, wenn auch einfache, Canüle mitführt, 
obwohl deren Mitnahme im chirurgifch-geburtshilf- 
licheu Besteck dringend anzurathen ist, weil ferner 
Va Stunde vergeht, bis das Wasser und die Canüle abge¬ 
kocht und dann wieder auf Blutwärme abgekühlt sind. 
Ueber die Technik habe ich nichts Neues zuzufügen. Als 
Einstichstelle haben wir meist die Seiten der Brust und des 
Leibes gewählt. Für Aufsaugung des Wassers ist durch 
Massage zu sorgen. 

Macht man in sehr fchweren Fällen 2—3 solcher Injec- 
tionen von je 7•>—1 Liter, so kann man, die vollständige 
Stillung der Blutung vorausgesetzt, dem Blute in kurzer 
Zeit soviel Wasser zuführen, als zur Beseitigung augenblick¬ 
licher Lebensgefahr erforderlich ist. 

Die Transfusion mit defibrinirtein Aderlaßblut oder, 
wie sie nach dem Vorgänge von Schwarz-Halle jetzt meist 
geüüt wird, mit 0,6°/oiger, blutwarmer, aseptifcher Kochsalzlö¬ 
sungin die V. mediana kann wohl auch in der Privatpraxis 
Verwendung finden, wenn der Praktiker ausnahmsweise 
Spritze und Canüle mitführt, was aber nach meinen Beob¬ 
achtungen nur selten vorkomrat. Sie ist mehr ein Mittel für 
Kliniken, Krankenhäuser und Entbindungsanstalten, zu dem 
man erst greift in ganz desperaten Fällen, in welchen die 
übrigen Methoden erfolglos versucht sind. Daß der Trans¬ 
fusion die Gefahr des zufälligen Lufteintritts in das Gefäß¬ 
system anhaftet, ist bekannt. Außerdem ist es auch gewiß 
nicht gleichgültig, ob das wenn auch fchwach salzige Wasser 
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unmittelbar dem Blute beigemifcht wird, oder ob es erst 
beim Durchgang durch Darmepithel und Lymph- und Blut¬ 
gefäßwände. resp. durch die Gefäße allein Gewebssäfte auf¬ 
nimmt und dadurch der Lymphe ähnlicher wird. Gerade 
der letztere Umstand legt den Gedanken nahe, ob nicht 
der gerühmte Vorzug möglichst rafcher Einführung großer 
Wassermengen ins Blut durch die Eigenfchaften der physio- 
1 ogifchen Kochsalzlösung wieder ausgeglichen werde. Nimmt 
man defibrinirtes Blut oder Blutserum, so steht freilich das 
Injicirte dem Blute am nächsten, aber in praxi ist bekannt¬ 
lich nicht immer Jemand zu finden, der Aderlaßblut hergib'*> 
Für die Praxis ist denn m. E. zur augenblicklichen 
Vermehrung der Blutmasse bei Anämien nur die Trias zu 
empfehlen: Wassertrinken, Wasser-Klystir und sub- 
cutane Einspritzung, in letzteren beiden Fällen Zusatz 
von 0,6% Kochsalz. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Ergebnisse der Baoterlotberapie im Jahre 1895. Von 

Dr. F. Winkler. (Centrbltt. f. ges. Therapie.) Der Ent¬ 
husiasmus, mit welchem man die Berichte von Behring 
und von Roux über die Erfolge des Heilserums bei Diph¬ 
therie aufgenommen hat, ist allmälig einer ruhigeren Beur¬ 
teilung gewichen; wir wissen heute, daß das Diphtherie¬ 
heilserum nicht jenes unfehlbare Heilmittel sei, für das man 
es anfänglich hielt; aber es ist uns ein werthvolles thera- 
peutilches Agens geworden, das wir gerne anwenden. Dieser 
Ansicht, welche bei der großen Mehrheit der Aerzte ge¬ 
funden wird, thun auch jene unliebsamen Fälle keinen Ein¬ 
trag, in denen man dem Serum eine mehr oder weniger 
fchadenbringende Wirkung zufchreiben muß. Moizard und 
Bouchard 1 ) haben sogar einen Todesfall bei einem sechs¬ 
jährigen Mädchen beobachtet, bei dem man wohl dem Serum 
die Schuld beimessen muß; es wurde Serum aus dem 
Institute Pasteur noch vor der bacteriologifchen Unter¬ 
suchung eingespritzt; die nachträgliche Untersuchung ergab 
das Fehlen von Diphtheriebacillen, und der Belag im Halse 
fchwand nach wenigen Tagen; am sechsten Tage aber trat 
eine plötzliche Temperatursteigerung auf 40 - 6 u C ein, von 
der Injectionsstelle aus verbreitete sich ein fcharlachähn- 
liches ExaDthem über den ganzen Körper, und das Kind 
starb nach einer unruhig verbrachten Nacht. Auch Guinon 
und Rontfilange 2 ) berichteten über einen Todesfall mit 


*) La semaine medicale, 1895, pag. 298. 
2 ) La semaine mddicale, 1895, pag. 300. 
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Anurie und Urämie nach Seruminjection bei einem bis da¬ 
hin gesunden dreijährigen Mädchen. Trotz solcher Er¬ 
fahrungen wollen aber Moizard und Le Gendre das 
Serum als Heilmittel bei Diphtherie nicht entbehren, sie 
warnen aber vor seiner Verwendung als Präventivmittel. 

Die allgemeine Anerkennung, * welche sich das Diph¬ 
therieserum bei den Aerzten erworben hat, kann auch durch 
die Angabe vonTordens und Namvelaers 1 ) nicht Schaden 
^eiden, daß sie bei Diphtherie ein Serum ohne Antitoxin mit 
günstigem Erfolge injicirten; sie verwendeten dazu das 
künstliche Serum von Hayem (Natr. chlor. 5 0, Natr. sulfur. 
cryst. 10'0, Aq. sterilis. 1000 0) und erzielten unter sechs 
Fällen vier Heilungen. 

Die unbefangene Beobachtung zeigt, daß seit der Ein¬ 
führung der Serumtherapie die Gesammtmortalität abge¬ 
nommen hat, und es ist deshalb kein Wunder, wenn man 
dasselbe Princip auf andere Infectionskrankheiten anzuwenden 
versucht hat Behring selbst hat im Vereine mit Ran so m 2 ) 
ebenso wie Pfeiffer 3 ) den Versuch gemacht, ein Cholera¬ 
serum herzustellen, Klemperer und Levy 4 ) haben über 
ein Thyphusheilserum berichtet, Roger und Charrin 5 ) so- 
wieMarmorek 6 ) haben mit Streptokokkenserum, Vicquerat 7 ) 
mit Staphylokokkenserum und Richet und Hericourt 8 ) 
mit Tuberculoseserum Versuche gemacht. 

Das von Behring und Ransom nach derlmmunisirungs- 
methode hergestellte Choleraserum verhütet bei der Cholera¬ 
vergiftung der Versuchstiere den chaiakteristifchen Tem¬ 
peraturabfall und hat sich sowohl dem Choleragift als auch 
den Choleraculturen gegenüber als wirksam erwiesen. Pfeiffer 
hat freilich dagegen eingewendet, daß diese Arbeit nicht ein 
wesentlicher Fortfehritt in der Lösung des behandelten 
Problems sei, da Ransom’s Gif'tdosen nur um das Zwei- bis 
Dreifache die kleinste letale Dosis überstiegen und deshalb 
viel zu klein seien, als daß sie einen wirklichen Immuni- 
sirungswerth des Serums garantiren könnten. Das von 
Pfeiffer hergestellte Choleraserum übertrifft nach seiner An¬ 
gabe das menfchliche Reconvalescentenserum um das Hun¬ 
dertfache; durch Injection von 50 cm 3 dieses Serums vermag 
er somit dem menfchlichen Organismus soviel Antikörper 
zu bieten, wie dieser in der Reconvalescenz besitzt. Pfeiffef'.’ 
weist aber seinem Serum trotz dieses verhältnißmäßig hohöii 


Joum. de clinique et de th6rap. infant. Nr. 14. 

*) Deutrehe med. Wochenfchrift Nr. 28. 

3 ) Zeitfchrift für Hygiene u. Infectionskrankheiten 1895, pag. 198. 

4 ) Berliner klin. Wochenfchr. 1895, pap. 601. 

5 ) Societe de biolog., Sitzung vom 30. März 1895. 

6 ) Wiener med. Wochenfchr. Nr. 31, 1895. 

7 ) Zeitfchrift für Hygiene und Infectionskrankheiten, XVIII, 3. 

*) Wiener med. Press - Nr. 5, 1895. 
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Immunisirungswerthes nur einen befchränkten Wirkungskreis 
bei der Choleratherapie zu; er glaubt, daß es möglich sein 
werde, durch Injection hinreichender Mengen von Serum 
dem Menschen eine kürzere oder längere Immunität zu ver¬ 
leihen und im Prodromalstadium der Cholera rettend einzu¬ 
greifen. Im Stadium afgidum aber würde durch die Injec¬ 
tion von Serum infolge einer Befchleunigung von Vibrionen¬ 
auflösung eine fchnellere Vergiftung veranlaßt werden. 

Klemperer und Levy benützten als Spender des Ty v 
phusserums Hunde, deren an und für sich hohe natürliche 
Immunität gegen Typhusbacillen durch intraperitoneale In¬ 
jection unveränderter virulenter Bacterienculturen gesteigert 
wurde. Die an Meerfchweinchen und Mäusen angestellten 
Versuche ergaben, daß das Hundeserum die Versuchsthiere 
gegen den Typhusbacillus zu immuniBiren und, eine zeitlang 
nach der Infection gegeben, auch zu heilen vermöge. Die 
auf Grundlage dieser günstigen Erfolge beim Menfchen in 
Anwendung gebrachte Serumbehandlung erwies sich aber 
als wirkungslos. Es wurden 5 Kranken je 60 cm 3 Serum 
subcutan injicirt, es trat kein fchädlicher Einfluß auf, doch 
von einer Coupirung der Krankheit war keine Rede; die 
Verfasser meinen aber, daß die Krankheit glatter und 
fchneller ablaufe, sowie daß die Immunität rafcher eintrete. 

Bedeutend bessere Resultate erzielten die Versuche mit 
dem Streptokokkenserum, welches sowohl bei Erysipel¬ 
kranken als auch bei Puerperalkranken mit Erfolg ange¬ 
wendet wurde. Unmittelbar nach der Injection trat eine 
Besserung des Allgemeinbefindens auf, und sogar in einem 
Fall von Erysipel eines Neugeborenen, das sonst als absolut 
tödtlich gilt, hat das Serum das Leben des Kindes gerettet. 
Marmorek hat als Serumspender Pferde und Esel verwendet 
und mit der Serumbehandlung bei Puerperalprocessen, bei 
Erysipel und bei Phlegmonen sehr befriedigende Erfolge 
erzielt. 

Vicquerat’8 Staphpylokokkenserura stammte von einer 
Ziege, welche durch steigende Giftmengen immunisirt wor¬ 
den war; die Anwendung derselben hatte guten Einfluß auf 
die Entzündung und auf die Lymphangioitis; die Schmerzen 
nahmen nach 3—4 Stunden ab, die Spannung ließ nach, die 
Fiebertemperatur sank; nach 10—12 Stunden fand ein Aus¬ 
tritt von Blut um den Eiterherd statt, und nach 15—20 
Stunden erwies sich der Entzündungsherd nicht mehr em¬ 
pfindlich. 

Richet und Hericourt haben auf demselben Principe ihre 
Tuberculosenbehandlung'construirt; sie immunisirten Hunde 
gegen die Infection mit dem Tuberkelbacillus und erzielten 
mit deren Serum angeblich Heilungen bei tuberculösen 
Menfchen. 

Neben dieser Verwendung des Serums immunisirter 
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Thiere, welche auf der Annahme der specififchen Wirkung 
der Antitoxine beruht, hat eine Bewegung platzgegriffen, 
welche die Benützung des Serums erweitert und die in ihm 
enthaltenen Antitoxine zur Behandlung anderer Krankheiten 
verwendet. Emmerich hatte fchon im Jahre 1886 festge¬ 
stellt, daß der Milzbrand durch das Berum von erysipel¬ 
kranken Thieren heilbar sei. Als nun durch die Beobach¬ 
tungen von Bufch, Bruns, Fehleisen, Neisser und 
Biedert merkwürdig rafche Heilungen von Carcinom und 
'fr -Sarcom bei Hinzutritt von Erysipel bekannt wurden, und 
als Neisser und Fehleisen bei hoffnungslosen Carcinom- 
fällen durch Einimpfung virulenter Erysipelreinculturen so¬ 
wie Coley durch Injection von Erysipeltoxinen Erfolge er¬ 
zielten, da lag der Gedanke nahe, daß die Heilung maligner 
Neoplasmen, analog der Heilung des Milzbrandes, durch 
Veränderungen bewirkt werde, welche die Producte der 
Erysipelkokken im Blute hervorrufen. Emmerich und 
Scholl 1 ) verwendeten dementsprechend das Serum von 
Schafen, welche sie gegen Erysipel immunisirt hatten, gegen 
Carcinome und Sarkome; jüngere Carcinome sahen sie re- 
sorbirt werden, ältere Carcinome zerfallen und vernarben. 
Bruns 2 ), Petersen 3 j und einige andere Nachprüfer haben 
diese Heilwirkung des Erysipelserums in keiner Weise be¬ 
stätigen können. 

Unter den günstigen Resultaten, welche die Verwendung 
des Serums hochimmunisirter Thiere bei Diphtherie erzielt 
hat, sind die früheren Bestrebungen, die in der Bacterio- 
therapie herrfchend waren, zurückgetreten. Erst allmälig 
und vorsichtig wagen sie sich wieder hervor, seitdem die 
Versuche einer Verallgemeinerung der Serumtherapie fehl- 
gefehlagen sind. In erster Linie ist hier der Verwendung 
von Reconvalescentenblut zu gedenken. Righi 4 ) hat einen 
Fall von Cerebrospinalmeningitis serumtherapeutifch behan¬ 
delt; es handelt sich um ein siebenjähriges Kind, dessen 
Schwester einige Wochen vorher dieselbe Erkrankung durch¬ 
gemacht hatte. Am 6. Tage, als das Kind halb bewustlos 
war, wurde vom Arm der Schwester, welche Meningitis 
überstanden hatte, Blut genommen und 5 cm 3 des klaren 
farblosen Serums dem kranken Kinde injicirt. Fünf Stunden 
später war die Temperatur geringer, die Respiration besser, 
das Kind wollte selbst Nahrung nehmen; nach weiteren 
fünf Stunden setzte sich das Kind im Bette auf und konnte 
den Kopf ohne Schmerzen bewegen; acht Tage später ver¬ 
ließ das Kind das Bett, und nach weiteren zwei Wochen 
waren sämmtliche Krankheitserfcheinungen gefchwunden. 

_ (Schluß folgt.) 


b 

2 ) 

3 ) 

b 


Deutfche med. Wechenschr. Nr. 17, 1895. 
Dcutfche med. Wochenfchr. Nr. 18, 1895. 
Deutfche med. Wochenfchr. Nr. 18, 1895. 
Riforma medica. 26. August 1895. 
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D. Medicin. 

Ueber das Kniephaenomeii. Von Prof. A. Pick. (Cor- 
respondenzblatt des Vereins Deutscher Aerzte in Reichen¬ 
berg u. Umgebung. Nr. 12.) An 21 Jahre sind es, als uns 
Westphai diese Reflexerfcheinung, welche eintritt, wenn man 
die entspannte Patellarsehne zwifchen Tibia und dem unte¬ 
ren Rande der Kniefcheibe mit dem Finger oder Percus¬ 
sionshammer beklopft, kennen lehrte. Wir haben seitdem 
erfahren, daß dem Phaenomen eine hohe diagnostifche Be-‘ 
deutung auf dem Gebiete der NerveDpathologie innewohnt, 
daß es bei gesunden Individuen, außer sie wären durch kör¬ 
perliche Anstrengung sehr erfchöpft, sehr alt oder im tiefen 
Schlafe, höchst selten fehlt, daß im allgemeinen bei Erkran¬ 
kungen und Zerstörungen des Großhirns, bei Affectionen der 
Pyramidenseitenstränge eine Steigerung des Patellarreflexes 
vorhanden ist, hingegen aber bei Entartung der Hinterstränge 
des Rückenmarkes ausfällt. Demnach fehlt in der Regel bei 
Tabes dors. das Phaenomen, es bildet mit der reflectorifchen 
Pupillenstarre und den lancinirenden Schmerzen ein vorzüg¬ 
liches Erkennungszeichen für das Frühstadium dieser Krank¬ 
heit, ja es ist so constant mit ihr verbunden, daß es nicht 
wiederkehrt, selbst wenn eine Besserung der übrigen Symp¬ 
tome eintritt. Aber es gibt doch Ausnahmen von dieser 
Regel Stellt sich nämlich im Verlaufe der Tabes ein 
apoplektifcher Insult mit Hemiplegie ein, so erfcheint das 
Kniephaenomen wieder. Professor Pick hatte nun Ge¬ 
legenheit einen solchen Fall anatomifch zu untersuchen 
und gefunden, daß bei demselben die sensorifche Bahn 
im Rückenmark, welcher der Leitung für den Patelar¬ 
sehnenreflex dient, nicht vollständig degenerirt war, sondern 
noch leistungsfähige Fasern enthielt. Westphai hat gezeigt, 
daß das Phänomen des Kniestosses bestehen bleibt, so lange 
an dem Uebergang zwifchen Brust- und Lendenmark eine 
bestimmte Zone, die sogen. W'urzeleintrittszone bestehen 
bleibt. Diese Zone wird begrenzt central und lateral vom 
Hinterhorn, median von einer Linie, welche parallel zur 
Medianspalte zu ziehen ist von dem Punkte, in welchem die 
das Hinterhorn bekleidende Substantia gelatinosa in einem 
Winkel medianwarts vorspringt. Gerade der Umstand, daß 
bei Tabes nach Hemiplegie das Kniephaenomen wieder er¬ 
fcheint, hat veranlaßt, gegen diese Localisation Bedenken 
zu erheben. Die Untersuchungen von Pick machen es aber 
wahrfcheinlich, daß die genannten sensorifchen Bahnen nicht 
compact, sondern zerstreut im Areale der Wurzelzone ver¬ 
laufen. 

Noch auf eine andere Ausnahme von der Regel macht 
P. aufmerksam. Bekanntlich übt das Gehirn einen hemmen¬ 
den Einfluß auf die Reflexe und dieses Verhalten macht er- 
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klärlich, daß Gehirnlaesionen in der Regel mit einer 
Steigerung des Kniereflexes einhergehen. Dagegen haben 
Untersuchungen ergeben, daß bei paralytifeben Geistes¬ 
kranken, bei welchen Veränderungen in der Hirnrinde spie¬ 
len, häufig das Kniephaenomen fehlt. Aber auch bei Ge¬ 
hirnprocessen, welche mit einer intracraniellen Raumbe- 
fchränkung einhergehen, kann dies der Fall sein. 

Maier (Innsbruck) hat gefunden, daß bei Gehirntumoren 
jüch auch Degenerationen an den intraspinalen Fortsetzungen 
der hinteren Wurzeln finden können. Er kam auf Grund 
verfchiedener Erwägungen zu der Ansicht, daß es sich da¬ 
bei wahrfcheinlich um auf den Wirbelcanal fortgesetzte 
Wirkungen des Hirndrucks handle. Ohne diese Unter¬ 
suchungen von Maier zu kennen, veröffentlichte kürzlich 
Dinkler einen Fall von Hirntumor und Hydrocephalus, der 
die gleichen Veränderungen aufwies. Er vertritt die An¬ 
sicht, daß es sich dabei um Wirkungen der Inanition handle. 
Pick konnte nun einerseits gleichfalls den Befund von Maier 
mehrfach bestätigen, war aber überdies in der Lage, die 
von Maier aufgestellte Ansicht über die Pathogenese zu 
stützen. 

Bei einer Frau in den 30er Jahren hatte sich binnen 
relativ kurzer Zeit ein Krankheitsbild entwickelt, das vor¬ 
wiegend Hirndrucksymptome darbot und wegen der fchließ- 
lich constatirten Stauungspapille auf einen Hirntumor bezo¬ 
gen wurde. Bei der Section des Falles fand sich dieser 
nun nicht sondern die Section, die überhaupt keine Herder¬ 
krankung nach weisen ließ, ergab, daß es sich um einen 
jener seltenen und dunklen Fälle handle, welche als acute, 
respective subacute Hirnhypertrophie (Hirnfchwellung) be- 
fchrieben werden. Die mikroskopifche Untersuchung des 
Rückenmarks gab nun den gleichen Befund an den intra¬ 
spinalen Fortsetzungen der hinteren Nervenwurzeln, den auch 
Pick wiederholt bei Hirntumoren constatirt hatte. 

Da nun in diesem Falle weder von Intoxication, noch 
auch von hochgradigen Inanitionserfcheinungen die Rede 
sein konnte, so spricht dies mit Entfchiedenheit dafür, daß 
die intraspinalen Befunde als Wirkungen des auf den Spi¬ 
nalcanal fortgesetzten Hirndruckes zu deuten sind. 

(Pest, mcd.-chirg. Presse.) 


Ueber das Ulnarlssymptom bei Geisteskranken. Von 

Dr. 8nell. (Berl. kl. Wochenfeh. 95, 42.) Seinerzeit hat 
Biernacki darauf aufmerksam gemacht, daß das höchst 
unangenehme Gefühl, welches ein Druck auf den Nervus 
ulnaris bei Gesunden verursacht, bei Tabikern sehr häufig 
— in seinen Fällen 14mal unter 20 — fehlt. Dann hat A. 
Cramer nach diesem Symptom bei verfchiedenen Formen 
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von Geistesstörung geforfcht und gefunden, daß bei Paraly- 
tifcben in drei Viertel der Fälle (39 von 51) ausgesprochene 
Analgesie der Ulnarisstämme bestand, während sich diese 
Erscheinung bei nichtparalytifchen Geisteskranken nur in 
einem Viertel der Fälle fand. Dr. Otto Snell bat nun in 
der Pflegeabtheilung der Provinzial - Irrenanstalt zu Hildes¬ 
heim neuerdings Untersuchungen über das Ulnarissymptom 
bei Geisteskrankheiten angestellt, und zwar an 25 Paralyti¬ 
kern und 75 nicht paralytifchen Kranken, durchwegs Män¬ 
nern. In der letzten Gruppe befanden sich Epileptiker un<r 
solche chronische Geisteskranke, welche am meisten Schwere 
Störungen der Sensibilität vermuthen ließen. Von den un¬ 
tersuchten Paralytikern zeigten das Ulnarissymptom erhalten 
1, abgeSchwächt 10, erlofchen 14. Ein Zusammenhang der 
Ulnaris-Analgesie mit einem der übrigen Symptome der pro¬ 
gressiven Paralyse konnte nicht festgestellt werden. Von 
den untersuchten 75 nicht paralytischen Kranken zeigten das 
Ulnarissymptom erhalten 25, abgeSchwächt 39. erlofchen 11. 
Bei diesen traf die Analgesie des Ulnarisstammes in der 
Regel mit anderen Schweren Störungen der Sensibilität zu¬ 
sammen. Die gefundenen Resultate bestätigen somit die 
Behauptung A. Cramer’s, die Analgesie der Ulnarisstämme 
sei bei der Paralyse weit häufiger als bei irgend einer an¬ 
deren Geistesstörung. 


Salophen wird gegen die nervöse Form der Influenza 

neuerdings von Richard Drew's (Hamburg) auf’s Wärmste 
empfohlen. Bisher haben namentlich Claus und Hennig 
die Wirkung des Salophens in dieser Beziehung hervorge¬ 
hoben. Nach den Erfahrungen Drews ist die Wirkung 
dieses Mittels auf alle nervösen Erfcheinungen eine constante, 
auffallend prompte und sichere, in den meisten Fällen eine 
noch promptere als die der Salicylsäure oder des Natron 
sailcylicum, was sich vielleicht dadurch erklären läßt, daß 
die sich im alkalifchen Darmsaft aus dem Salophen ab¬ 
spaltende Salicylsäure in statu nascendi noch kräftiger auf 
die im Blute kreisenden, von den supponirten Mikroorganis¬ 
men secernirten Toxine wirkt als die in fertiger Form in 
den Magen eingeführte Salicylsäure; dabei ist es ebenso wie 
bei der Anwendung des Salophens beim acuten Gelenk¬ 
rheumatismus auch bei der nervösen Form der Influenza 
nicht nothwendig, wie man theoretisch annehmen sollte, von 
dem Salophen die doppelte Dosis zu geben wie von der 
Salicylsäure, sondern es genügen dieselben Dosen wie von 
der Salicylsäure, um die gleiche oder gar eine noch bessere 
Wirkung zu erzeugen. Bei heftigen plötzlichen Anfällen 
der nervösen Influenza verwendete er bei Erwachsenen zu¬ 
erst eine Gabe von 2 0 gr Salophen und läßt dann in 
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2—3stündlichen Intervallen je TO bis 5—6 gr pro die 
nehmen, während bei geringerer Intensität der Symptome 
und bei fchwächeren Personen, besonders bei Frauen, Dosen 
von 0 5—0.*5 in 2—3stündlichen Intervallen oft genügen, 
um die verfchiedensten neuralgifchen Schmerzen rafch zu 
bessern und in 2—3 Tagen völlig zur Heilung zu bringen. 
Bei Kindern gibt er Dosen von 0.3—0.5 gr nach dem Alter 
und 4—5 gr pro die. In keinem einzigen Falle traten bei 
# der Anwendung des Salophens weder bei Erwachsenen noch 
bei Kindern irgend welche unangenehme Symptome auf, 
die Einwirkung des Salophens auf die nervösen Erfcheinungen 
der Influenza ist eine so günstige, daß er nicht ansteht, das Salo- 
phen als ein Specificum bei der nervösen Form der Influenza 
zu empfehlen. Für besondere Vortheile des Salophens hält er 
die vollständige Geruch- und Gefehmacklosigkeit des Mittels, 
vor Allem aber seine völlige Ungiftigkeit, welche gestattet, 
das Salophen auch in der Armenpraxis zu verwenden, indem 
man von der Verordnung der dosirten Pulver absieht und 
das Salophen als Schachtelpulver verordnet und messer¬ 
spitzenweise nehmen läßt. 

(Centralbl. f. innere Med., 1895, 47.) 


Ueber den Zusammenhang der Krankheiten der Harn¬ 
wege mit den Erkrankungen anderer Organe nnd mit 
denen des Gesammtorganlsmus. Von Dr. F. Kornfeld. 

(Nach einem Vortrage im Wiener medieinifchen Club. Sitzung 
vom 18. Dezember 1895.) Zunächst möge hier die Ab¬ 
hängigkeit des Harnapparates vom Nerveneinfluß, dann die 
Beziehungen zu allgemeinen Stoffwechselanomalien, zu den 
krankhaften Diathesen und zu den Vergiftungen erörtert 
werden Schon unter physiologifchen Verhältnissen spielt 
die Nervenfunction, die psychifche Gesammtlage, besonders 
aber Erregungszustände der verfchiedensten Art eine sehr 
bedeutende Rolle für die Blasenentleerung, die Frequenz 
und Art derselben (Neurosen). Andererseits wissen wir, 
daß gewisse Formen der Polyurie, der sogenannten Pola- 
kiurie und der Dysurie auf Stimmung und psychifches 
Wesen der Kranken einwirken, welche an diesen functionellen 
Neurosen des Harnapparates in der Regel postgonorrhoifcher 
Natur leiden. Es genügt der Hinweis, daß der Einfluß des 
normalen und umso einfehneidender noch der eines gestörten 
oder völlig darniederliegenden Gefchlechtslebens auf die 
Psyche, auf Temperament, Arbeitslust etc. kenntlich ist. 

Die fchweren Defecte und Perversitäten des Gefchlechts- 
triebes iKrafft-Ebing, Eulenburg) äußern sich in der 
Gesammtemährung, in den vitalen Functionen aller Organe, 
aber auch in unmittelbarer Folge in den fchweren Zuständen 
von Hysterie und Angstneurose, welche die im Gefchlechts- 
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verkehr mit solchen Männern stehenden weiblichen Personen 
befallen iFreud). — Peyer befehrieb ferner Störungen der 
Sinnesorgane (Gefchmack. Geruch) bei sexuell Neuropathi- 
fchen. Ebenso kennen wir Reflexneurosen im Bereiche der 
Respirationsorgane (Asthma nerv.), der Cirulationsorgane 
(Angina pectoris, Tachycarde), ferner im Bereiche des Diges- 
tionstractes (nervöse Diarrhoen, Obstipation, Dyspepsien) bei 
jenen Formen der Sexualneurose, welche eine Begleiter- 
IcheinuDg chronifcher Prostatitis, der Prostato- und Sperma- 
torrhoe ist. — Daß solche fchwere Störungen nicht selten 
zu manifesten Geistesstörungen führen, ist ziemlich bekannt. 
Auf der anderen Seite wieder ist dieses vielgestaltige Krank¬ 
heitsbild der fcheinbar functionellen Neurose bereits Ausdruck 
der Psychose, besonders wenn die Perversitäten des Ge- 
fchlechtstriebes in den Vordergrund der Symptome treten. 

Das ungemein häufige Auftreten von Harnleiden bei 
geänderten Stoffwechselverhältnissen (Diathesen) rechtfertigt 
eine kurze Berücksichtigung dieser. Auch hier ist der gegen¬ 
seitige Einfluß der Leiden mit der „allgemeinen Disposition“ 
ein inniger. Bei Dyskrasien werden Blasen- und Urethral¬ 
leiden einen hartnäckigen Charakter aufweisen. Andere 
Erkrankungen zeigen wieder den symptomatifchen Charakter 
des Grundleidens (CyBtospasmus bei uratifcher Diathese). 
Die anämifcben Zustände bedingen gewisse Secretionsano- 
malien der Niere, Reizerfcheinungen der Blase, abgesehen 
von dem verzögerten Ablauf gonorrhoifcher Infectionen. Es 
braucht blos auf die Chlorotifchen und deren diluirten Harn 
bei gesteigerter Harnfrequenz verwiesen zu werden. 

Die hämorrhagifche Diatese veranlaßt erstens Blutungen 
aus den Harnwegen ohne Erkrankungen dieser, äußert sich 
aber namentlich bei Cystitis durch oft abundante, selbst ge¬ 
fährliche Blutungen, die operatives Eingreifen erheifcben. 
Auch bei Urethralblennorrhoe sind die Symptome durch 
reichlichen Blutgehalt, der sich dem Nierensecret in den 
unteren Wegen beimifcht, stürmifche, der Ablauf ein ge¬ 
hemmter. Die Glykosarie und der gemeine Diabetes be¬ 
dingen naturgemäß die durch die erhöhte Harnmenge her¬ 
vorgerufenen Symptome, Dilatation der Blase. Der Zucker 
soll übrigens an sich Cystitis hervorrufen können. Auch 
kommen Gangrän am Penis und Scrotum bei Diabetes zur 
Beobachtung. 

Abgesehen von der Concurrenz der Tripperinfection mit 
anderweitigen oben geäußerten Dyskrasien un ■ krankhafter 
Veranlagung liegt in dem Wesen der gonorrhoischen Er¬ 
krankung, wie aus zahlreichen Publikationen (Leiden, Wilms, 
Sahli, Strümpell ■ zur Genüge hervorgeht, der Charakter einer 
Constitutionskrankheit. Die Localisation des Leidens in Ge¬ 
lenken. Sehnenscheiden, periarticulärem Gewebe (Lang), der 
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Nachweis der Gonococcen in den Klappenvegetationen 
(Finger, Ghon, Scblagenhaufer) sind Beweise hiefiir. — Die 
Combination mit Lues bedeutet hiebei eine oft schwerwie¬ 
gende Complikation. Die Syphilis an sich beeinflußt Harn¬ 
leiden auf doppeltem Wege. Narben nach Urethralschanker 
setzen zuweilen schwere Hindernisse für die Harnentleerung 
mit deren complicirten Folgezuständen (Guyon), andererseits 
bietet sie Anlaß zu centralen Nervenleiden und den Stö¬ 
rungen des Harnapparates im Gefolge dieser (Dysurie, 
Blasenlähmungen etc.). 

Eine gesonderte Besprechung erfordert naturgemäß die 
tuberculöse Dyskrasie. Man weiß, daß gerade die Blasen- 
tuberculose selten primär vorkommt. Es ist daher erforder¬ 
lich, nach anderweitigen specifischen Krankheitsherden (Lunge, 
Lymphdrüsen, Hoden) zu suchen. Uebrigens darf auch eine 
Uebertragung des Leidens vom Manne aui die Frau oder 
umgekehrt durch Geschlechtsverkehr nicht vergessen werden. 

Die acuten Infectionskrankheiten bedingen nebst den 
durch Fieberbewegung hervorgerufenen Harnveränderungen 
und abnormen Sensationen anatomifche Läsionen (Abscesse 
nach Typhus, Blattern etc.). 

Von den Vergiftungen ist die Autointoxication vom 
Harnapparate her (Pyämie, Septicamie) die wichtigste. Man 
weiß, daß das aus dem Harnstoff entstehende Kohlensäure- 
Ammoniak, durch den Mikrococcus ureae gebildet, die ganze 
Reihe fchwerer Störungen, von welchen alle Organe, oft bis 
zur Aufhebung der Lebensfähigkeit derselben betroffen wer¬ 
den, hervorruft. Guyon unterfcheidet von dieser Intoxica- 
tion die Infection des Körpers mit Harngiften (Harninfiltra¬ 
tion, subacute Urämie u. a.). 

Andere Gifte (Metalle, Alkaloide, chemifche Gifte) kön¬ 
nen nebst Dysurie, Cystospasmus auch Blutungen, Blutdis¬ 
solution (Hämoglobinurie) veranlassen (Kali chlor., Nitroben¬ 
zol, Antipyringruppe). 

Was die Krankheiten anderer Organe anlangt können 
wir unterfcheiden zwilchen Fortleitung von pathologifchen 
'Processen aus der Nachbarfchaft; besonders vom weiblichen 
Genitale oder Rectum (Carcinom, Hämorrhoiden, Fissur, En- 
tozoen). Ferner kann gemeinsame Krankheitsursache vor¬ 
liegen puerperale Infection, Gonorrhoe), Blase in Hernien, 
Perforation von Darmprocessen, Entzündungen im Cavum 
Retzii (Pericystitis, Periprostatitis, Fracturen der Becken- 
knocheni. 

Ebenso wie bei septischen Prozessen aus anderer 
Aetiologie der Harnapparat mitleidet (embolische metasta- 
sische Erkrankungen), so ist gewiß bei Abscedirungen im 
uropoetischen System (Prostata, Hoden) der übrige Organis¬ 
mus gefährdet. Fälle dieser Art mit letalem Verlauf durch 
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Eitermetastasen (Herz- und Lungenembolie, Rückenmarks¬ 
und Gehirnabsceß) sind bekannt. 

Endlich mögen noch die wechselseitigen Beziehungen 
von Neugebilden der Blase, der Prostata, des äußeren 
Genitales mit Krankheitsherden an anderen Stellen des 
Körpers Erwähnung finden. 

Außer den functionellen Nierenkrankheiten, deren Be¬ 
ziehungen zu Blasensymptomen von Ferre und Geffrier 
dargelegt wurden, bedingen die zahlreichen anatomifchen 
Processe der Centralorgane fchwere Erlcheinungen seitens 
des Harnapparates (prämonitorifche Blasenkrisen bei Tabes). 
Dy8urifcbe Befchwerden, unwillkürliche Entteerung, complete 
Lähmung bilden eine Entwicklungsreihe, wie sie der Myelitis, 
der Sklerose, der Halbseitenläsion des Rückenmarkes ent¬ 
spricht. Anästhesien der Nasenfcbleimhaut nebst fchmerz- 
haften Attaquen bei Conusläsionen, Blutungen, Quetfchungen 
und Erfchütterungen der Medulla spin. vervollständigen 
diesen Symptomencomplex. 

Analoge Erfcheinungen bieten die Psychosen, die pro¬ 
gressive Paralyse der Irren, liazu kommt die sogenannte 
ausdrückbare Blase (Wagner) und die trophoneurotifchen 
Störungen der Blasenwand, welche ungewöhnliche Zerreiß- 
lichkeit (beim Katheterismus gelähmter Blasen von Paraly¬ 
tikern) zur Folge haben. 

(Wien. med. Presse.) 


IU. Chirurgie, Äugen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Ueber die Beziehungen der Traumen zn den malignen 
Geschwülsten von Dr. Ziegler (München.) (Münch med. 
Wochenschr., 1895, No. 27 und 28.) Daß zwischen Trauma 
und Geschwulstbildung gewisse ätiologische Beziehungen 
bestehen, wird Niemand leugnen können, wenn auch die 
einzelnen Autoren der Thatsache ein wechselndes Gewicht 
beilegen. Weit häufiger als ein einmaliges Trauma, sind es 
chronische Traumen, die zur Entwicklung bösartiger Tumoren, 
Veranlassung geben können. Die Entstehung von Carci- 
noiren auf dem Boden eines Ekzems, eines Lupus, der 
Paraffinkrebs, der Raucherkrebs, der Zungenkrebs unter dem 
Einfluß spitzer Zähne, die Lippencarcinome bei Männern, die 
sich den Schnurrbart rasiren u. v. A. liefern den Beweis 
dafür. Natürlich fällt keineswegs den Traumen allein die 
Rolle bei der Geschwulstbildung zu, sondern noch viele 
andere, vielleicht noch gar nicht bekannte Momente haben 
einen wesentlichen Antheil daran. 

Bei der Abwägung der Angaben des Kranken ist haupt¬ 
sächlich die zwischen dem Trauma und dem Beginn der 
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Geschwulstentwieklung liegende Zeit zu berücksichtigen. Je 
kürzer dieselbe ist, mit desto größerer Wahrscheinlichkeit 
wird man zu der Annahme eines Zusammenhanges berech¬ 
tigt sein. Da nun die bestehenden Statistiken in dieser Be¬ 
ziehung weit auseinander gehen, so hat Verf. eine solche 
aus den Krankenjournalen der Münchener chirurgischen 
Klinik aus den letzten fünf Jahren zusammengestellt. 

Zu Gebote standen 499 maligne Tumoren. Von diesen 
entfallen, wenn man von den Geschwülsten der Mammae 
und der Genitalien absieht, 180 auf Männer, 102 auf Weiber. 
<#Im Allgemeinen scheint bei der Bildung des Sarkoms das 
einmalige Trauma, bei der des Careinoras der chronische 
Reiz eine gewichtige Rolle zu spielen. 

Was zunächst die 328 Carcinome anlangt, so ver¬ 
theilen sie sich so, daß 117 auf Männer, 211 auf Weiber, 
nach Abzug der Mammae und Genitalien 107 auf Männer, 
41 auf Weiber kommen; einmalige Traumen wurden 55, 
chronische Reizzustände 92 Mal bemerkt. 

1) Carcinom der Mamma, 170 Fälle bei Weibern, 1 beim 
Manne. 

a) Einmaliges Trauma: 37 Mal. 25 Mal begann die 
Entwickelung im direkten Anschluß, 3 Mal innerhalb V 2 , 5 
Mal innerhalb 1 Jahres, 1 Mal innerhalb 2, 1 Mal über 2 
Jahren, Statistik = 22 pCt. 

b) Chronisches Trauma. Kein wesentlicher Unterschied 
zwischen rechter und linker Brust, dagegen ausgesprochene 
Differenzen in der Häufigkeit, mit der die einzelnen Theile 
der Brustdrüse befalle 1 werden: die äußere und obere Hälfte 
viel mehr als die innere und untere; von den 4 Quadranten 
am meisten der äußere obere. Der Grund dafür liegt darin, 
daß die betreffenden Theile am meisten durch die Kleider, 
die Bewegung der Arme, den Druck des Corsetts etc. Schä¬ 
digungen erfahren. 

2) Carcinom der Lippen. Unter 44 Lippen Carcinomen 
betreffen 42 die Unterlippe, 2 die Oberlippe, 35 Männer, 7 
Frauen. Einmaliges Trauma 5 Mal; chronische Reizzu* 
stände (Borken, Rhagaden, Rasiren, Warzen, Rauchen, 
scharfer Zahn) 26 Mal. 

3) Carcinom der Kopfhaut, 37 Fälle; *2 Männer, 15 
Frauen. Einmaliges Trauma 8 Mal; ehre nische Reize (länger 
dauernde Furunculose, überstandener Rothlauf, bei 3 
Lidcarcinomen viele Jahre bestehende Augenentzündung) 
16 Mal. 

4) Carcinom der Mundhöhle, Zunge. Kiefer etc. 46 Fälle, 
31 Männer. 15 Frauen. Acute Traumen 4 Mal; chronische 
Reize 10 Mal. 

5) Carcinom des Penis, 9 Fälle. Acutes Trauma 1 Mal, 
'hochgradige Phimose 7 Mal. 
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6) Primäre Extremitäten-Carcinome, 9 Fälle, 8 Männer, 

1 Weib; 2 Mal alte Knochenfisteln, 6 Mal Geschwürspro- 
cesse der Haut, 1 Mal Warze. 33 

7) Carcinom des Oesophagus, 12 Fälle; 10 Männer, 2 
Weiber. 4 in Höhe des Kehlkopfes, 1 in der Höhe der Bi- 
furcation, 5 direct oberhalb der Cardia. 

Sarkome wurden im Ganzen 171 verwerthet, 81 Män¬ 
ner, 90 Weiber; einmalige Traumen 35, chronische Reizzu¬ 
stände (inclusive Warzen) 32. 

1) Sarkom des Kopfes und Halses, 34 Fälle; 21 Männer, 
13 Weiber. Einmaliges Trauma 2 Mal, chronische Reiz^ 
(Warzen, lange Eiterung, chronische entzündliche Drüsen- 
schwellung'l 6 Mal. 

•2) Sarkom der Kiefer, 24 Fälle; 14 Männer, 10 Weiber. 
Trauma 2 Mal. Häufigste Ursache: Affectionen der Zähne. 

3) Sarkom (Adenosarkom) der Mamma, 29 Fälle, rechts 
10, links 19. Einmaliges Trauma 6 Mal, chronischer Reiz 
(Mastitis, wiederholter Druck) 3 Mal. 

4) Sarkom der Bauchwand, 3 Fälle, sämmtlich bei 
Frauen, die geboren hatten. 

5) Sarkom der Niere, 6 Fälle; 2 Männer, 4 Weiber. 
Trauma 3 Mal. 

6) Sarkom des Hodens, 8 Fälle Acutes Trauma 4 Mal; 
chronischer Reiz (Leistenhode, Druck durch Bruchband) 
3 Mal. 

7) Sarkome des Rumpfes, 23 Fälle; 14 Männer, 9 Wei¬ 
ber. Trauma 4 Mal. 

8) Extremitäten-Sarkome, 44 Fälle. Exquisites Trauma 
(Wunde, Contusion, Distorsion) 12 Mal. Meist schloß sich 
die Geschwulstbildung direct an das Trauma an. Chroni¬ 
sche Entzündung 5 Mal. 

Zusammengefaßt finden wir unter 499 Geschwülsten 
90 Mal einmaliges Trauma, 124 Mal chronische Reizzustände, 
d. b. 18 und 25 pCt. Ein derartig hoher Procentsatz spricht 
nach der Ansicht des Verf.’s sehr zu Gunsten der Virchow’ 
sehen Reiztheorie. Mit dem Factor des Trauma’s muß jede 
Theorie der GeschwuMbildung rechnen. Endlich ist noch 
hervorzuheben, daß die Aetiologie der Geschwülste auch 
von eminent praktischer Wichtigkeit, namentlich in straf¬ 
rechtlicher Beziehung und bezüglich der Unfallver¬ 
sicherung ist. 

Deformheilung and Erwerbsunfähigkeit. Von Dr. W. 

Heymann (Berlin). („Deutfche Zeitfchr. f. Chir.“, XLI, 
Heft 6.) Aus den Acten einer Berufsgenossenfchaft aus den 
Jahren 1885 — 1888 berechnet H. daß von 83 subcutanen 
Fracturen, die in ärztlicher Behandlung standen, 31 deform 
geheilt sind; davon wurden 13 in der Wohnung von einem 
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Kassenärzte, 18 im Krankenhause behandelt. Es ist fchon 
wiederholt den Aerzten die Schuld an diesem recht ungün¬ 
stigen Verhältniß beigemessen worden. Betrachtet man die 
Art der deform geheilten Brüche, so findet man aber doch 
begünstigende Momente, und zwar einmal ungewöhnliche 
Neigung zu Dislocation (Schräg, Spiral-, Torsions-, Doppel¬ 
brüche), andererseits die Nähe der Bruchstelle an einem Ge¬ 
lenk, durch welche fchon geringe Deformität erhebliche 
Punctionsstörung verursacht. In letzterer Hinsicht ergeben 
^eine ungünstige Prognose ad integrum 1. die ausgeprägten 
Schiefbrüche im oberen Drittel und alle Fracturen im un¬ 
tersten Drittel des Oberarmes; 2. die Brüche beider Vorder- 
armknochen; 3. der Radiusbruch in der Epiphysengegend; 
4. die Metacarpalbrüche, besonders die Schiefbrüche des 
Mittelhandknochens des Daumens; 5. die Oberfchenkelbrüche 
mit Verfchiebung (besonders Schrägbrüche im obersten und 
untersten Drittel); 6. Unterfchenkelbrüche dicht am Kniege¬ 
lenk; 7. die Schiefbrüche im unteren Drittel des Unterfchen- 
kels und 8. die Knöchelbrüche mit Dislocatio ad latus. Alle 
diese bedürfen besonderer Behandlungsmethoden: Hofmokl’s 
Extensionsbehandlung für Schrägbrüche des Oberarmes im 
oberen Drittel, bei Oberarmbrüchen ira untersten Drittel Re¬ 
position in Narcose und F'xirung des im Ellbogen recht¬ 
winklig gebogenen Armes durch einen sogleich in zwei Halb¬ 
kapseln zu zerlegenden starren Verband nach Baden heuer, 
bei Bruch beider Vorderarmknochen fixer Verband bis über 
den rechtwinklig gebogenen Ellbogen hinaus in fast supinir- 
ter Stellung oder Extension in Supination, bei den bezeich- 
neten Fracturen der unteren Extremität hauptsächlich Ex¬ 
tensionsverbände u. s. f. Alles das läßt sich aber oft genug 
besonders auf dem Lande und in kleinen Städten aus äuße¬ 
ren Gründen fchlecht durchführen; zuweilen kommen noch 
andere Hemmnisse dazu, wie Hämarthrose, Blutungen in die 
Sehnenfeheiden hinein und späterhin zu frühe Belastung des 
noch weichen Callus. Da nun »die Behandlung wenigstens 
der subcutanen Fracturen zum täglichen Brote der prakti- 
fchen Aerzte“ gehört, so wäre es nothwendig und sehr dan¬ 
kenswert!^ wenn die von einzelnen Kliniken empfohlenen, 
geistvollen, aber oft genug nur den klinifchen Verhältnissen 
angepaßten Methoden den Bedürfnissen und Schwierigkeiten 
der gewöhnlichen ärztlichen Praxis angepaßt und aus der 
Fülle der vielen, zum Theil einander widersprechenden Em¬ 
pfehlungen der einzelnen Autoren feste Regeln ausgebildet 
würden. Gerade weil die Behandlungsmethoden selbst, ver- 
besserungsbebürftig sind, ist es nur theilweise berechtigt, 
die sogar häufige Deformheilung der Knochenbrüche und 
die daraus folgende Erwerbsbefchränkung den Aerzten zur 
Last zu legen. 

Dar pnlrt. Arat J»brg. XXXVII. 
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Ueberhäntnng von Wnndfläohen and Wnndhßhlen daroh 
Epitbelanssaat. Von Dr. Mangoldt. Die Ueberpflanzung 
von Haut zur rafchen Ausheilung von granulirenden Wund¬ 
flächen war seit Jahrzehnten von vielen Porfchern vergeb¬ 
lich versucht worden; erst 1870 gelang sie Reverdin in Paris. 
Dessen Methode fand aber keine dauernde Anwendung in 
der wundärztlichen Praxis, da der Erfolg der Ueberpflan¬ 
zung hinsichtlich der Verhütung der Narbenfchrumpfung 
nicht anhielt. . 

Letzteres gelang 1 886 Thiersch in Leipzig dadurch, dalr 
der Haut nur die der Epidermis und obersten Lage der Cu¬ 
tis angehörigen Hautfchichten mit dem Rasirmesser entnom¬ 
menen und damit frifche Wunden völlig bedeckt werden, 
was allerdings Gefchicklichkeit erfordert, wenn das Ergeb- 
üiß kein unfchönes, grobes Mosaik sein soll. — M. verbes¬ 
serte deshalb das Verfahren dadurch, daß er eine beliebige 
desinficirte Hautstelle mit einem senkrecht gerichteten ste- 
rilisirten Rasirmesser bis auf den Papillarkörper abfchabt 
und den so erhaltenen, mit Blut gemifchten Epithelbrei auf 
die desiDficirte, von Granulationen befreite, nicht mehr blu¬ 
tende Wundfläche durch ein Myrtenblatt fest aufBtreicht. 
Die Hautentnahmestelle wird durch Aufpudem von Derma¬ 
tol und steriler Gaze, die Uebertragungsstelle mit sterilen 
Streifen von Stanniol, Protectiv oder Guttapercha und asep- 
tifchem Deckverbande gefcbützt In der dritten Woche ist 
die Ueberhäutung vollendet. 

Das Mikroskop zeigt, daß es sich bei diesem Verfahren 
nicht um Epitbelaussaat, sondern um Uebertragung von 
Schüppchen mit Hornfchicbt, Stratum lucidum, Rete Malpighii, 
Spitzen des Papillarkörpers und glattem Hautgewebe, aus 
dsn\“die Papillen sich erheben, handelt. 

Zum Gelingen des Verfahrens sind die nämlichen Vor¬ 
aussetzungen, wie bei den Thiersch’schen Hautüberpflanzun¬ 
gen, und strenge Asepsis erforderlich. 

(Deutfche med. Wochenfchr. 95, 48.) 


Zur Frage der Behandlung inficirter Wanden mit feuch¬ 
ten Verbänden; von Dr. C. Steinmetz in Rappoldsweiler. 
(Deutfche Zeitfclir. f. Chir. XLI. 1—3. 1895.) Während für 
Operationswunden, die wir in nicht infieirtem Gewebe selbst 
setzen, heutzutage wohl allgemein die trockene aseptifche 
Behandlung als die beste und richtigste gilt, glauben viele 
Chirurgen bei der Behandlung inficirter und eiternder Wun¬ 
den die Anwendung feuchter antiseptifcher Verbände nicht 
entbehren zu können. 


Bei der Wirkung eines feuchten antiseptifchen Verban¬ 
des kommt zweierlei in Betracht: 1) das Antisepticum; ) 

die feuchte Wärme. Was nun die Wirkung des Antisepti- 


cums angeht, so bat sowohl die Erfahrung am Krankenbette, 
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als das Experiment im Laboratorium bewiesen, daß von einer 
sicheren Desinfection inficirter Wunden, oder gar einer Cou- 
pirung des Eiterungsprocesses durch Auswafchen mit anti- 
septifchen Lösungen und Anwendung von feuchten antisep- 
tifchen Verbänden nicht die Rede sein kann. 

Was die Wirkung der feuchten Wärme auf inficirte 
Wunden anlangt, so hat St. durch eine Reihe von an Ka¬ 
ninchen unternommenen Versuchen gefunden, daß die feuchte 
Wärme einen günstigen Einfluß auf die mit Staphylokokken 
inficirten Wunden nicht ausübt; „im Gegentheil, es erwies 
4 sich der Einfluß der feuchten Wärme bei mehrtägiger An¬ 
wendung deutlich als ein fchädlicher, indem Eiterungspro- 
cesse, die, wenn man sie sich selbst überließ und nur vor 
einer Infektion von außen fchützte, die Neigung hatten, lo¬ 
kal zu bleiben, eine geringe Ausdehnung anzunehmen und 
auszuheilen, sich unter dem Einflüsse der feuchten Wärme 
weiter ausbreiteten und einen fchweren Charakter annahmen 
(Nekrose)“. Bei an und für sich geringfügigen Eiterungen 
ist dieser fchädliche Einfluß kaum erkennbar, wenn man 
nur durch täglichen Verbandwechsel dafür sorgt, daß keine 
Stagnation der Sekrete unter dem Verbände eintritt. St. 
empfiehlt deshalb auch bei inficirten Wunden die trockene 
aseptifche Behandlung nach vorheriger breiter Eröffnung, 
genauer mechanifcher Reinigung, bez. Ausräumung der 
Wunde u. s. w. 


1Y. Gebnrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Die künstlichen Kindernabrungsmittel. Von Dr. Baron. 
(Münch, med. Wochenfchr. Nr. 29 und 30. 1995.) Die 
künstlichen Nahrungsmittel für Kinder zerfallen in drei große 
Gruppen: 1 . die verfchiedenen Thiermilchsorten; 2 . die Milch¬ 
konserven und 3. die Kindermehle, Zwiebäcke und ähnliche 
Präparate. Als Maßstab für ihre Beurtheilung ist eines 
Theils ihre Aehnlichkeit hinsichtlich der Zusammensetzung, 
Bekömmlichkeit etc. mit der Muttermilch zu berücksichtigen, 
anderntheils ob der Preis in einem richtigen Verhältniß steht 
zu den verwandten Rohstoffen, sowie zu der Art der Her¬ 
stellung und den mit diesen Hilfsmitteln zu erzielenden 
Resultaten. 

Von der ersten Gruppe kommen die Stuten- und Eselin¬ 
nenmilch bei uns nur selten zur Anwendung, obieich die¬ 
selben hinsichtlich der chemifchen Zusammensetzung und 
der feinflockigen Gerinnung des Käsestoffes der Frauenmilch 
von allen Milcharten am nächsten stehen. Die Schafsmilch 
ist wegen des großen Fett- und Caseingehaltes und besonders 
wegen der außerordentlich derben Gerinnsel, in denen der 
Käsestoflf ausfällt, für Kinder sehr fchwer verdaulich. Die 
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Ziegenmilch, die früher wegen der angeblichen Immunität 
der Ziegen gegen Tuberkulose vielfach bevorzugt wurde, ist 
vielen wegen des Boeksgeruches unangenehm und hat auch 
keine besonderen Vorzüge. Hauptsächlich kommt als Surro¬ 
gat die Kuhmilch in Betracht. Da nur bei einem stets 
gleichbleibenden Futter eine gleichbleibende Qualität der 
Milch erzielt wird, so tritt B. für Trockenfütterung der 
Kühe ein. Auch soll eine derartige Milch leichter und 
dauerhafter zu sterilisiren sein als solche mit Grünfutter ge¬ 
fütterter Thiere. Die Verdünnung der Milch hat sich in 
mäßigen Grenzen zu halten, da zu große Flüssigkeitsmengen ♦ 
den Magen zu sehr ausdehnen und den Magensaft ab- 
fchwächen, und da auch die Art der Case'ingerinnung durch 
die Stärke der Verdünnungen nicht wesentlich beeinflußt 
wird. Neben der Verdünnung hat man verfchiedene Zusätze 
versucht, und zwar solche, die die Art der Gerinnung be¬ 
einflussen, und solche, die die Unterlchiede in der Zusammen¬ 
setzung ausgleichen. 

Das erste Ziel suchte man sowohl auf mechanifchem 
als auch auf chemifchem Wege zu erreichen. Zu den me- 
chanifch wirkenden Mitteln sind zu rechnen: die Hafer-, 
Gersten-, Reis-, Maizena-, Arowroot-, Tapioca- und andere 
Mehlabkochungen, Graupen- und Salepfchleim, Gummiarabi- 
cum, Hausenblase, Gelatine etc Doch ist es hierbei wichtig, 
die Abkochungen nur sehr dünn herzustellen. Zu den 
Mitteln, welche das Casein in feinen Flocken ansfällen sollen, 
gehören: die Salzsäure, das Pepsin, von dem Edlefsen bei 
mangelhafter Caseinverdauung günstige Erfolge sah, das 
Laotin, ein Schweizer Produkt von unbekannter Zusammen¬ 
setzung, dem keine günstige Wirkung zugefchrieben wird. 
Ferner Paulcke’fches Milchsalz, das hauptsächlich aus Chlor¬ 
natrium, Chlorkalium, phosphorsauren Kalk, fchwefel- und 
doppelkohlensaurem Kali. Borsäure und Milchzucker besteht, 
wonach B. eine feinflockigere Gerinnerung der Milch con- 
statiren konnte. Weiterhin Pfeiffers Pancreasextract, das 
täglich durch Verreiben von Schweine- oder Hammelpancreas 
mit Salicylsäurewasser frifch bereitet werden muß, und das 
TimpeTche Milchpulver, ein sehr empfehlenswerther Zusatz, 
der aus Milchzucker, Pepsin, Pancreatin und verfchiedenen 
Salzen besteht. Für Kinder mit Neigung zu sehr weichem 
Stuhl wird dasselbe mit einem Zusatz von Eichelcacao her¬ 
gestellt und leistet auch in dieser Combination gute Dienste. 

Was die Zusätze, welche die Differenzen der Zusammen¬ 
setzung ausgleichen sollen, anbetrifft, so kommen sowohl 
der Zuckergehalt als auch das Fett, das Casein und Albumin, 
sowie die Salze in Betracht. In ersterer Beziehung werden 
Zusätze von Milch-, Trauben- oder Rohrzucker oder Malz- 
extract empfohlen. Die Frage, ob .Yilch- oder Rohrzucker 
vorzuziehen sei, ist streitig. Vom Malzextract wird 1 Thee- 
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löffel als vollständiger Ersatz von ca. 4 g Zucker empfohlen. 

— Den geringen Fettgehalt wollte man durch Beigabe von 
Rahm, Eidotter, vegetabiler \ ilch etc. erhöhen. Am be¬ 
kanntesten ist der Biedert’fche Rahmzusatz, welcher der 
Fettarmuth der zum Zwecke der Caseinverminderung ver¬ 
dünnten Kuhmilch abhelfen soll. In Fällen, in denen die 
trockene, bröcklige Befchaffenheit der Stühle auf starken 
Fettmangel d.r Nahrung hinzuweisen fchien und in denen 
die Kinder fortdauernd heftige Befchwerden bei der Defä- 
cation hatten, hat B. die vegetabile Milch nach Lahmann 

%ute Dienste geleistet, eine braune, pastenartige Masse von 
eigenthümlich öligem Geruch, die aus Mandeln und Nüssen 
unter Cacaozusatz fabricirt wird. Efcherich empfiehlt sie als 
regelmäßige Zuthat zur Milch und zwar auf ca. ]00 ccm 
Flüssigkeit 1 Theelöffel voli. Derselbe will auch mit der 
Gärtner’fchen Fettmilch gute Erfahrungen gemacht haben. 

— Um das ungünstige Verhältniß, das in der Kuhmilch 
hinsichtlich des Albumins und Caseins besteht, zu ändern, 
sind ebenfalls verfchiedene Vorfchläge gemacht. So hat 
Rempel empfohlen, die Milch zu centrifugiren, dann Wasser, 
Milchzucker und Eiweiß zuzusetzen und sie womöglich un¬ 
gekocht zu verabreichen. Rieth fabricirte eine Albumosen- 
milch, mit der Hauser bei Rhachitis und Atrophie gute Re¬ 
sultate erzielt hat Ein Präparat, das sich infolge seiner 
leicht löslichen Eiweißstofife und seines hohen Phosphatge¬ 
haltes in manchen Fällen von Rhachitis empfehlen wird, 
ist die Somatose benannte Fleifchalbumose, bei deren Zusatz 
das Casein bei der Coagulation in zarten Flocken ausfällt. 
Es ist die Somatose ein hellgelbes Pulver von kaum nennens- 
werthem Leimpeptongefchmack, das sich leicht in Milch löst 
und gut vertragen wird. Die gleiche Eigenlchaft zeigt die 
sogenannte Somatose-Muttermilch. 

Milchconserven (die zweite große Gruppe) sollten jetzt 
nur noch in den Fällen, in denen keine gute, frifche Milch 
befchafft werden kann, und bei besonderen Gelegenheiten, 
wie Seereisen etc. in Anwendung gebracht werden. Als 
ungeeignet zur Ernährung kleiner Kinder sind hier zunächst 
auszufcheiden die mit starkem Zuckerzusatz eingedampften 
Präparate, wie die Schweizermilch. Besser und auch etwas 
wohlfeiler sind die ohne Zucker im Vacuum eingedampften 
Conserven, z. B. Löftlunds reine Milch, Drenkhaus conden- 
sirte Milch etc. Gute rationelle Präparate sind die peptoni- 
sirten Milchconserven von Vollmer und Löfflund. In den¬ 
selben wird durch Wasser, Sahne, Salze und Milchzucker 
die Milch zunächst auf die mittlere Zusammensetzung der 
Frauenmilch gebracht und alsdann das Casein einem Pepto- 
nisationsproceß unterworfen. Jedoch haben alle diese con- 
densirten Präparate den Nachtheil, daß sie sich infolge ihrer 
zähen, syrupartigen Consistenz nicht genau dosiren lassen, 
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und daß die einmal geöffnete Büchse meist in mehreren 
Tagen verbraucht und während dieser Zeit einer möglichen 
Infektion ausgesetzt wird. 

Was die dritte große Gruppe anbetrifft, so muß consta- 
tirt werden, daß die reelle Bedeutung der Kindermehle 
ebenso abgenommen hat wie die der Milchconserven, seit¬ 
dem die Reformen im Gebiete des Molkereiwesens durchge¬ 
führt werden. Sie haben den Vorzug des bequemen Trans¬ 
portes und der Haltbarkeit, haben aber den Nachtheil, daß 
sie zuviel unverändertes Amylum enthalten. Von allen 
Präparaten (Nestle, Kufeke, Rademann, Neave, Muffler etc.)* 
entspricht eigentlich nur das Stollwerk’fche Präparat an¬ 
nähernd den Anforderungen, die man an ein Kindermehl 
stellen muß. Auch ist ihr Preis ein zu hoher. — Was die 
Kinderzwiebäcke, Nährbisquits etc. anlangt, so spielen die¬ 
selben insofern keine so bedeutende Rolle, da sie fast nur 
erst in den späteren Monaten als Beikost gereicht werden. 
Man sieht besonders bei rhachitifchen Kindern oft gute Er¬ 
folge, wenn man ihnen die an phosphorsauren Kalksalzen 
meist reichen Nährzwiebäcke als Zukost verordnet. 

Nicht zu unterfchätzende Hilfsmittel bei der künstlichen 
Ernährung der Kinder sind Präparate, wie das Knorr’fche, 
Timpe’fche oder Weibezahn’fche Hafer- oder Gerstenmehl, 
die sich auch durch einen billigen Preis vortheilhaft aus¬ 
zeichnen. Für das Alter über 3 /i Jahr ist besonders die 
Darreichung von Leguminosenpräparaten zu empfehlen, 
welche einen reichen Gehalt an Eiweiß, Kalksalzen und 
Phosphaten haben. 

(Der Kinderarzt.) 

Ueber Queoksllberoxydoyanid zur Behandlung der 
Blennorrhoea neonatarum berichtet Dr. v. Sicherer, Assis¬ 
tent der Universitäts-Augenklinik in München. Das Queck- 
silberoxycyanid (Hg OHg [CN] ; ), dessen Vorzüge in der Au¬ 
genpraxis zuerst Schlösser im Jahre 1893 auf der Ver¬ 
sammlung der ophthalmologifchen Gesellfchaft zu Heidelberg 
auf Grund seiner Parallelversuche mit Sublimat hervorgeho¬ 
ben hatte, nimmt unter den Mitteln zur Behandlung der 
Blennorrhoea neonatorum eine dominirende Stellung ein. 

S ch. fand bekanntlich, daß das Oxycyanid bei gleicher bac- 
terientödtender antiseptifcher Eigenschaft eine geringere lo¬ 
cale Gewebsirritation hervorruft und eine viel geringere ei- 
weiiicoagulirende Wirkung besitzt wie das Sublimat. Wäh¬ 
rend jedoch bei anderen acuten Erkrankungen der Bindehaut 
1—2%ige Lösungen in Anwendung kommen, hat sich bei 
Blennorrhoe eine Lösung von der Concentration 1:500 am 
zweckmäßigsten erwiesen und wird fchon seit einigen Jah¬ 
ren an der Münchener Universitäts - Augenklinik bei dieser 
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Erkrankung ausfcbließlich verwendet. Die Anwendungsweise 
ist eine außerordentlich einfache: Nach Eveilirung der Lider 
werden dieselben mit genannter Lösung reichlichst bespült, 
so daß auch alle Ausbuchtungen des Conjunctivalsackes von 
jeglichem Secrete befreit werden, und zwar ist dieses Ver¬ 
fahren täglich mindestens einmal zu wiederholen. Außerdem 
aber fordert man die Mutter des Kindes auf, zu Hause Tag 
und Nacht ununterbrochen EisübeiTchläge zu machen. Da¬ 
gegen ist die Mutter eher davor zu warnen, selbst bisweilen 
* das Secret aus dem Auge zu entfernen, da durch einen der¬ 
artigen Versuch meist nur oberflächliche Epitheldefecte der 
Hornhaut mit nachfolgender Gefchwürsbildung erzeugt wer¬ 
den, was begreiflicherweise den Heilerfolg sehr in Frage 
stellt. War bei Beginn der Behandlung die Hornhaut noch 
nicht alficirt, so kann bei Durchführung obiger Therapie für 
einen absolut günstigen Ausgang garantirt werden, was bei 
den sonst üblichen Methoden durchaus nicht der Fall ist; 
ja sogar leichte Infiltrate gehen meist zurück, und nur wenn 
bereits ausgedehnte Ulcerationen, eventuell Irisprolaps etc., 
vorhanden sind, hilft natürlich die Oxycyanidbehandlung 
ebensowenig als irgend ein anderes aller bisher empfohle¬ 
nen Mittel. Vergleicht man die viel umständlichere, allge¬ 
mein übliche Pinselung mit 2%iger Höllensteinlösung mit 
nachfolgender Neutralisation mit Kochsalzlösung mit dem 
einfachen Verfahren der bloßen Ausspülung und zieht dabei 
die guten Erfolge in Betracht, so muß man unbedingt letz¬ 
terer Methode den Vorzug geben. Sicherer ist die Ansicht, 
daß zur Bekämpfung einer Erkrankung, welche, wie aus 
den Berichten des letzten Blindenlehrercongresses zu Mün¬ 
chen hervorgeht, in das Biindeninstitut daselbst im letzten 
Jahre 41.6°/o aller Erblindeten lieferte, ein zweckentsprechen¬ 
des Mittel jedem Arzte willkommen sein dürfte, und hofft, 
daß eine Mittheilung dazu dienen werde, der Oxycyanidbe¬ 
handlung der Blennorrhoe allgemeineren Eingang zu ver¬ 
schaffen. 

(Münch. Med. Wochenfc.hr. 49. 1895.) 

Ueber die spontane Geradestrecknng der rh&chitischen 
Unterschenkelverkrfimmnngen. Von Dr. O. Kamps. Auf 
Veranlassung von Prof. Bruns wurden an der Tübinger 
ebirurgifchen Klinik seit einer Reihe von Jahren bei den 
fehwereren “Fällen von rhachitifchen Unterfchenkelver- 
krüm mungen d urch Anlage vonGypsabgüssen und Zeichnungen 
bei den ersten Vorstellungen eingehende Controlunter¬ 
suchungen über den Verlauf dieser nicht chirurgifcb be¬ 
handelten Verkrümmungen nach Ablauf von großen Zeit¬ 
räumen ermöglicht. Es ist zu bemerken, daß zur Unter¬ 
suchung nur höhere Grade der Deformitäten und auch solche 
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beigezogen wurden, bei welchen die Osteotomie nur wegen 
der Schwächlichkeit der Kinder verfchoben oder deren Aus¬ 
führung von den Eltern verweigert wurde. 

Die Beobachtung erstreckte sich auf 32 Fälle, von 
diesen blieben 3 ungeheilt, 24 wurden geheilt und 5 ge¬ 
bessert. Von den Kranken standen bei der ersten Beob¬ 
achtung im Alter von 2—3 Jahren 15, im Alter von 3 Jahren 
9, im Alter von 3 x /2 bis 5 Jahren 5, je ein Fall war l 1 /*. 

6 und 12 Jahre alt, 29 Mädchen und 3 Knaben, obwohl 
sonst in Statistiken von Rhachitikern im Mittel die Zahl der* 
Knaben um lO"/o größer angegeben zu werden pflegt als 
die der Mädchen. 

13 mal waren die Deformitäten enstanden, bevor die 
Kinder gehen oder stehen konnten, 11 mal sollen sie ange¬ 
boren gewesen sein, 29 Fälle waren doppelseitig, 3 einseitig, 
25mal die Convexität nach außen. 

Die Beobachtungszeit betrug durchfchnittlich 9 x /2 Jahre 
(2—12 Jahre). 

Unter den geheilten Fällen befanden sich solche hohen 
und höchsten Grades. Dabei hebt K. hervor, daß die er¬ 
krankten Kinder nur während des floriden Stadiums der 
Krankheit vom Stehen und Gehen abgehalten werden sollen, 
sobald aber die Rhachitis in das Stadium der Heilung tritt, 
strecken sich die Unterfchenkel am besten, während der 
Ausübung ihrer Function durch das Wachsthum. 

Der für die Geradstreckung nothwendige Zeitraum be¬ 
trug im Allgemeinen 2—4 Jahre, nur ausnahmsweise 5—6 
Jahre, und die Geradstreckung verläuft ganz proportinal mit 
der Besserung der sonstigen rhachitifchen Erfcheinungen und 
der Folgen der Allgemeinerkrankung. 

Im Allgemeinen geben Fälle von Rachitis, welche in 
den ersten Lebensjahren entstanden sind und sich bis zum 
6. Lebensjahre nicht wesentlich ausgeglichen haben, eine 
fchlechte Prognose bezüglich der Spontanheilung, und her¬ 
vorgehoben wird, daß gerade die wirklichen Knickungen in 
der Regel rafcher ausgeheilt sind, als leichtere bogenförmige 
Verkrümmungen, und daß die Ungeheilten ausnahmslos im 
Wachsthume stark zurückgebliebene Individuen wareu; in 
geringerem Grade gilt dasselbe von den nur Gebesserten 
— (Beiträge zur klin. Chirurgie, 14 Bd., 1 . H.) 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Sehnilz/er'achen bvchhand'img in Wetzlar. 
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Hygienlsohe Meteorologie. 

Originalbeitrag von Dr. A. Kühner. 

(Chefredacteur der „Gesundheit“, Zeitrehr. f. öffentl. n. private Hygiene.) 

Wir leben im Zeitalter der exacten Forfcbung. Die 
Wissenfchaft hat die Norm festgestellt, keine Lehre zu dul¬ 
den, die durch die Erfahrung nicht erwiesen, noch als noth- 
wendig gefordert wird. Dieser Satz gilt auch für die Pa- 
thogenie. Gerade auf diesem Gebiete hat die Neuzeit eine 
ungeahnte Umgestaltung erfahren durch die Bacteriologie. 

Aut dem großen Gebiete der Aetiologie der Krankhei¬ 
ten können wir indeß nicht vorwärts kommen, wenn wir 
nicht neben die Bacteriologie ein Wissen und Können stel¬ 
len, das uns den Schlüssel gibt zur Erforfchung der Wahr¬ 
heit, ein Ziel, in dem alles menfcbliche Streben sich vereint. 
Wir müssen neben die Bacteriologie zwei Wissenszweige 
stellen, welche erst in neuster Zeit einen den übrigen Wis- 
senfehaften ebenbürtigen Rang eingenommen, die Hygiene 
und Meteorologie. Mit riesenhaftem Fleiß haben beide 
Doctrinen ein massenhaftes Material aufgespeichert, 
haben sich gegenseitig genähert, sich die arbeitsfreudigen 
Hände gereicht, so daß ein ganz neuer Baum erwachsen, der 
die reichsten Früchte bringen wird für den praktifchen Arzt 
— die hygienifche Meteorologie *) 

*) Ganz im Stillen und wohl manchen Aerzton unbekannt ist über 
hygienifche Meteorologie eine massenhafte Literatur gefördert worden, 
die ich in der von mir rodigirten Zeitfchrift „Gesundheit“ in mehreren 
Jahrgängen niedergolegt habe. Als Hauptwerke seien hier nur erwähnt: 
Ueber die Abhängigkeit der Krankheiten von der Witterung 
von A. Magelssen, Arzt inChristiania, Deutfeh von Walter Berger. 
Mit 10 lithographifchen Tafeln. Leipzig. Georg Thieme, 1890, Mk. 4. 
Hygienifche Meteorologie. Für Aerzto und Natnrforfcher von 
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Mit Recht hat man die gegenwärtige Phase in der Ge- 
fchichte der medicinifchen Wissenfchaft das Zeitalter der 
Bacterien genannt. Nie ist die Lehre vom Ansteckungsver¬ 
mögen der Krankheiten so scharf hervorgehoben, nie die 
Krankheits- und Ansteckungsstoffe so zur Kenntniß gebracht 
worden, als jetzt. Selbst wenn wir aber nur die sog. In- 
fectionskrankheiten betrachten, so müssen wir unsere Augen 
vom Präparirtifch aufheben, wir müssen unbefangen prüfen, 
wenn wir die Erforfchung der Wahrheit erreichen wollen. 
„Eine Sammlung der giftigsten Bacterien ist an und für sich 
ebenso unfchädlich, wie eine Hand voll Bleifchrot. Erst^ 
wenn zugleich Pulver, Flinte, ein Jäger und ein Stück Wild* 
vorhanden sind, kann der Schrot gefährlich werden. Aber 
die Hauptregel ist gleichwohl die, daß sowohl Wild als Jä¬ 
ger meist krank werden und an gaDz andern Dingen ster¬ 
ben, als am Schrot.“ Wir begegnen bei der Einsicht in die 
Forschungen und Ergebnisse der Bacteriologie zwar allent¬ 
halben der Behauptung, daß Microorganismen die Entstehung 
und Verbreitung unserer gefürchtetsten Krankheiten bedin¬ 
gen, aber überall macht sich das Zugeständniß geltend, daß 
zum Zustandekommen einer Krankheit noch besondere Um¬ 
stände, Bedingungen, Gelegenheitsursachen in Mitwirkung 
treten, die ebenso für die Bösartigkeit und Gutartigkeit der 
Krankheitsfälle, sowohl für die einzelne Epidemie, als in 
deren verfchiedenen Stadien entfcheidend sind. Nach allen 
Forfehern ist ein „unbekanntes Etwas“ für den Ausbruch, 
die Verbreitung, den Charakter, den Nachlaß einer Epidemie 
entfcheidend, meist nicht ahnend, daß dieses „unbekannte 
Etwas“ fchon gefunden und daß jeder Arzt bei jeder Epi¬ 
demie sich überzeugen kann, daß dieses uns „bekannte Et¬ 
was“ von entfcheidendem Einfluß ist. 

Citiren wir unter vielen Autoritäten nur Prof. Sahli: 
Selbst da, wo Bacterien und Ptomaine sieh geltend machen 
„gibt es zugleich ein unbekanntes Etwas, eine Lebens¬ 
energie, verfchieden für die verfchiedenen Menfchen, ja für 
denselben Menfchen zu verfchiedenen Zeiten und diese vitale 
Energie in den Gewebselementen und die Stärke der da¬ 
durch hervorgerufenen Reaction gegen die Infection ist in 
letzter Instanz dafür entfcheidend, ob das Resultat ein Sieg 
oder eine Niederlage für den angegriffenen Organismus wird. 
Die Möglichkeit muß deßhalb beständig offen gehalten wer¬ 
den, daß die Gewebe des Organismus erst dadurch, daß sie 

Prof. Dr. W. J. van Bebber, Abtheilungsvorstand der deutfchen See- 
■warte in Hamburg. Mit 42 Abbildungen, Stuttgart, Ferdinand Enke, 
1895, Mk. 8. Das Wetter. Eine populäre Darstellung der Wetterer¬ 
folge. Von Raleph Abercromby. Aus dem Englifchen übersetzt von 
Dr. J. M. Pernter, Prof, der kosmifihen Physik an der Universität 
Insbruck. Mit 96 Fig., Freiburg im Breisgau, Herder’fche Verlagshandl., 
1894, Mk. 4. 
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gewisse physikalifch-chemifche Veränderungen unter Einwir¬ 
kung eines Agens, das uns vollständig unbekannt 
ist, durchmachen, in einen Zustand kommen, der sich für 
das Eindringen und die Vermehrung der Mikroben eignet * 
Ferner „Wir begegnen auch hier dem unbekannten Etwas, 
das wahrfcheinlich bis in eine unabsehbare Zukunft sich den 
Bestrebungen der exacten naturwissenfchaftlichen Forfchung 
entziehen wird, aber das stets vor Augen zu haben nichts 
desto weniger vom klinifehen Standpunkte aus absolut noth- 
wendig ist.* (Mygge.) 

• Dieses unbekannte Etwas wird erfchlossen durch die 
hygienifche Meteorologie. Magelssen hat durch eine ganz 
neue Methode der Systematisirung der Witterung auf Grund 
einer mit riesenhaftem Fleiß entworfenen graphifchen Dar¬ 
stellung erwiesen, daß der Erklärungsgrund für die wech¬ 
selnde Intensität der Krankheiten und Todesfälle, für die 
größere ode.* geringere Empfänglichkeit der Constitutionen 
nicht nur für Krankheiten im Allgemeinen, sondern insbe¬ 
sondere für Infectionskrankheiten in äußeren Verhältnissen, 
im Wetter und in dessen periodifchen Schwankun¬ 
gen zu suchen ist 

Kein unbefangener Beobachter zweifelt daran, daß die 
mancherlei auf Erkältung beruhenden Krankheiten mit der 
kälteren Jahreszeit zunehmen und mit der wärmeren ab¬ 
nehmen, während zur letzteren Jahreszeit der abdominale 
Krankheitscharakter vorherrfcht. Jede einzelne, von den 
Jahreszeiten abhängige Krankheit hat in der Regel ihre ei¬ 
genen Culminationszeiten; die Catarrhe sind am häufigsten 
in der kältesten Zeit des Jahres, die Pneumonieen dagegen 
erst im März bis Mai. der acute Gelenkrheumatismus unge¬ 
fähr in derselben Zeit oder etwas zeitiger. Magen- und 
Darmcatarrh, sowie Dysenterie im August, Intermittens, 
Icterus und Scorbut im Mai (Haller) Cholera im August — 
October, Typhus in den letzten Monaten des Jahres. 

Der Einfluß der Witterung auf Morbidität und 
Mortalität ist hiernach unverkennbar. Magelssen hat 
im Weiteren erwiesen, daß die Morbidität in den nördli¬ 
chen Ländern am größten ist in der kältesten Jahreszeit 
sammt Herbst und Frühling. Wir finden einen natürlichen 
Erkläreng8grund hierfür in der anerkannten großen Abhän¬ 
gigkeit aller Erkältungskrankheiten, aller Krank 
heiten der Respirationsorgane von der Kälte und 
deren größter Ausbreitung in den nördlichen Ländern. 
Ganz ähnlich verhält sich der abdominale Krankheitscha- 
racter zur heißen Jahreszeit und zum Süden. 

Was aber am meisten fchlagend und überreichend ist 
und was man früher nicht gelernt und gewußt hat, ist die 
Thatsache, daß dieses Verhalten nicht nur bei den Respira- 
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tions- und Erkältungskrankheiten hervortritt, sondern und 
zwar in noch höherem Grade sich auch den Infectionskrank- 
heiteu gegenüber geltend macht. Die Infectionskrank- 
heiten sind noch viel mehr abhängig von der Wit¬ 
terung. 

Die hygienifche Meteorologie ist nicht weniger bedeu¬ 
tungsvoll für die Verhütung, Vernichtung von Krank¬ 
heitsursachen, Kiankheitskeimen, epidemifchen Krankheiten. 
Jeder gut beobachtende, umsichtige, erfahrene Arzt wird 
zur Zeit des Herrfcbens von Epidemieen die Wahrnehmung 
gemacht haben, daß selbst schreckenerregende Seuchen# 
plötzlich oder allmälig einen Nachlaß genommen, selbst ver- 
fchwunden sind bei einem Umfchwung der Witterung, sei es, 
daß nach einem naßkalten Winter, plötzlich die Sonne em¬ 
porgestiegen, der Schnee gefchmolzen, sei es daß eine an¬ 
haltende Trockenheit plötzlich oder allmählich von Regen- 
fchauern abgelöst worden ist. Die großartigen Umänderun¬ 
gen, welche ein Schneefall, ein Nachtfrost im animalen und 
vegetativen Leben der Natur und des Menfchen hervorbringt, 
werden nicht weniger mächtig sich erweisen für Vernich¬ 
tung von Bacterien. Wenn wir mit unseren Erfahrungen 
im Großen der Natur viel Staunenswertes an Entdeckun¬ 
gen bekunden, so werden wir stets vor neue Aufgaben und 
Räthsel gestellt, die zu immer weiterem Forfchen anregen. 
So viel steht fest, daß die meteorologifchen Vorgänge 
für Leben und Gesundheit des Menfchen von der größ¬ 
ten Bedeutung sind. Diese Erfahrung ist so sicher, daß ich 
oft die Vorhersage der Abnahme einer herrfchenden Epide¬ 
mie an die Erwartung einer Veränderung in der Witterung 
geknüpft und daß sich diese Voraussetzung zumeist erfüllt hat 

Hören wir auch Winternitz:*) Alle Anerkennung den 
wichtigen Forfchungen über Krankheitsursachen zollend, er- 
fcheint uns doch die Erforfchung der Gesundheitsbe¬ 
dingungen von weit größerer Bedeutung. 

Dabei sind nicht die kleinen Mittelchen der Vernichtung, 
sondern die Alles beherrfchenden Kräfte der Natur unsere 
Bundesgenossen. 

Ein Sonnenstrahl, der in einen dunkeln, dumpfigen, 
feuchten Kellerraum hineinleuchtet, eine zerbrochene Fen- 
sterfcheibe, die der frifchen Luft den Zugang öffnet, leisten 
in wenigen Stunden die Arbeit der wirksamsten basifchen 
und sauren Desinfectionsmittel, ohne auch nur das verbor¬ 
genste Winkelchen zu vergessen oder zu übersehen. 

Nicht in dem erfolglosen Vernichtungsversuche der 
Krankheitsursachen, in der Vermehrung der natürlichen Ge- 

*) Krankheitsursachen und Gesundheitsbedingungen. 
Blätter für klinifche Hydrotherapie und verwandte Heilmethoden, heraus- 
gegeben von Prof. Dr. Wilhelm Winternitz in Wien, 1894, No. I. 
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sundheitsbedingungen bat die Hygiene ihre lohnendsten Auf¬ 
gaben zu finden. Die Krankheitsursache wird unwirksam, 
der Keim wird steril, je widerstandskräftiger das Terrain 
für seine Entwicklung, der Menfch, sein wird. 

Licht, Luft, Wasser, Bewegung, Reinhaltung des Bodens, 
des Wassers, der Luft, der Wohnung, sowie an Körper und 
Gewand sind solche Gesundheitsbedingungen, deren Kennt- 
niß zu verbreiten und immer weiteren Kreisen zu erfchließen 
•die Aufgabe des Arztes bilden muß. 


Zur Impfteohnlk. 

Von Dr. Dunges in Neuwied. 


Daß mit der Einführung der Thierlymphe noch nicht 
jede Gefahr der Krankheitsübertragung durch den Impfact 
als ausgefchlossen zu betrachten ist, wird allen, welche von 
den neueren Anfchauungen über die Aseptik durchdrungen 
sind, von vorn herein klar sein. Vor allem ist die Möglich¬ 
keit nicht ausgefchlossen, daß durch das Impfinstrument von 
einem Impfling zum andern direct Krankbeitskeime übertra¬ 
gen werden, zumal wenn, was sich trotz aller Sorgfalt nicht 
immer ganz vermeiden läßt, beim Impffchnitte Blut ausge¬ 
treten ist, und£ sich dem Instrument mittheilt. Angenom¬ 
men dieses Blut stamme von einem an Lues oder irgend 
einer andern Infectionskrankheit leidenden Kinde, so liegt 
die Möglichkeit der Uebertragung auf der Hand. Daher er- 
fcheint es natürlich, daß nach Mitteln gesucht wird, welche 
eine aseptifche Beschaffenheit der Lanzette für jede einzelne 
Impfung garantiren. Man könnte zunächst daran denken, 
dies durch antiseptifcbe Lösungen zu bewirken, aber davon 
wird allgemein abgesehen, wohl aus dem Grunde, weil durch 
Beimischung solcher Stoffe zur Lymphe die Wirksamkeit der 
letztem beeinträchtigt werden könnte. Neuerdings ist nun 
von Lindenborn (s. M. m. W. 12 XI 95) ein aus Platini¬ 
ridium bestehendes Impfmes3er angegeben worden, welches 
nach jeder Impfung in einer Spiritusflamme ausgeglüht wer¬ 
den soll. Ferner hat Weichardt der Zahl der Impfinstru¬ 
mente noch ein neues hinzugefügt (D. m. W. 33/94), wel¬ 
ches durch niedrigen Preis sich auszeichnend, stets in so 
vielen vorher desinficirten Exemplaren zum Impftermin mit¬ 
genommen werden soll, als Impfungen vorzunehmen sind. 
Also für jeden Impfling ein besonderes Messerchen. Beide 
Arten von Instrumenten werden den strengsten Anforderun¬ 
gen genügen, aber sie machen dämm doch die Frage nicht 
überflüssig, ob man nicht mit den bisher gebräuchlichen 
Lanzetten unter sonst geeigneten Maßregeln ebensoweit 
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kommen kann. So dürfte eine genaue Handhabung der ge¬ 
setzlichen Bestimmungen .über die Ausführung der Impfung 
und Wiederimpfung* (§ 17), wonach die Instrumente vor 
jeder Impfung eines neuen Impflings mittels Wasser und 
Abtrocknung durch Salicylwatte gereinigt werden, fchon als 
ausreichend befunden werden, vorausgesetzt, daß man die¬ 
selben dem Sinne nach den strengsten Anforderungen der 
Aseptik anpaßt. Daß man zu dieser Reinigung reines Was¬ 
ser nehmen wird, ist selbstverständlich, aber damit sind nicht ^ 
alle zu erhebenden Forderungen erfüllt. Es muß Wasser 
sein, das frei ist von fchädlichen Bacterien. Um dessen ge¬ 
wiß zu sein müßte man es vorher abkochen, denn es kommt 
auf dem Lande z. B. noch oft genug vor, daß die Brunnen 
unterirdifch mit der Jauchegrube Verbindung haben. Nimmt 
man also ein vorher sterilisirtes Wasser, so ist damit eine 
größere Sicherheit gewonnen, aber noch nicht allen Einwän¬ 
den begegnet. Durch das Abspülen des Instrumentes wer¬ 
den demselben etwa anhaftende Bacterien in das Wasser 
hineingebracht und wenn sie auch hier eine erhebliche Ver¬ 
dünnung erfahren werden, so entspricht doch ein solches 
Spülwasser, so lange die Bacterien darin überhaupt lebens¬ 
fähig bleiben nicht den strengsten Forderungen, welche man 
für die Reinigung eines Instrumentes um so mehr daran er¬ 
sehen muß, wenn eine allgemein gültige Vorfchrift davon 
hergeleitet werden soll. Um selbst diesen zu genügen wird 
Wasser,' das sich gerade im Kochen befindet, verwendet wer¬ 
den müssen. Es stehe also neben dem Impfarzte ein breiter 
Topf mit kochendem Wasser am besten über einer Spiritus¬ 
flamme. Nach jeder Impfung wird die Lanzette in diesem 
Wasser einige Male hin und her gefchwenkt und dann mit 
einem Baufche steriler Watte getrocknet. Frifches Blut und 
Lymphe werden dadurch ohne Weiteres weggespült, ange¬ 
trocknetes Blut freilich kann haften bleiben, wird aber dann 
in eine braungelbe Masse verwandelt, welche beim Abtrock¬ 
nen leicht entfernt wird. Etwa vorhandene Bacterien gehen 
bei diesem Verfahren gewiß ebenso sicher zu Grunde wie 
bei irgend einem andern Das Instrument könnte Schaden 
erleiden. Um mir darüber klar zu werden, ließ ich eine 
Impfnadel nach Wolfenberg (von Eschbaum, Bonn), welche 
mir das praktifchste der bisher angegebenen Impfinstrumente 
zu sein fcheint, eine Viertelstunde in kochendem Wasser, 
und tauchte sie darnach noch über hundertmal wiederum 
in kochendes Wasser, wobei sie jedesmal nach dem Heraus¬ 
nehmen abgetrocknet wurde. Irgend eine Veränderung in 
der Schärfe oder sonstiger Befchaffenbeit des Instrumentes 
konnte ich hiernach nicht finden. Ferner gab dasselbe seine 
Wärme ziemlich rafch wieder ab, so daß, wenn man nach 
der Abtrocknung bis zum erneuten Eintauchen in die Lymphe 
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einige Secunden vergehen läßt, eine Pause, die sich übrigens 
durch das Taufchen der Plätze seitens der Impflinge von 
selbst ergiebt, eine Gefahr für die Wirksamkeit der Lymphe 
keine zu befürchten ist. Immerhin möge es weiteren Un¬ 
tersuchungen anheimgestellt bleiben, wie lange diese Pause 
auszudehnen ist. Bei einer von mir vor einiger Zeit vor- 
genommenen Impfung, wobei ich nach diesen Regeln ver¬ 
fuhr, mich aber möglichst beeilte sofort nach Reinigung des 
• Instrumentes zu impfen, entwickelten sich gerade an dem zu¬ 
erst geimpften Arme alle Impffchnitte zu vollwertigen 
Pusteln. 


Eine neue Art Lichtstrahlen. 


Professor Röntgen in Würzburg nimmt eine Crookes- 
sche Röhre — eine sehr stark ausgepumpte Glasröhre, durch 
die ein Inductionsstrom geht — und photographirt mit Hilfe 
der Strahlen, welche diese Röhre nach außen hin aussendet, 
auf gewöhnlichen photograpbifchen Platten. Diese Strahlen 
nun sind für das Auge vollständig unsichtbar; sie durch¬ 
dringen im Gegensätze zu gewöhnlichen Lichtstrahlen. Holz¬ 
stoffe, organifche Stoffe und dergleichen undurchsichtige 
Körper, Metalle und Knochen hingegen halten die Strahlen 
auf. Man kann bei hellem Tageslicht mit „gefchlossener 
Cassette“ photographiren; das heißt, die Lichtstrahlen gehen 
den gewöhnlichen Weg und durchdringen auch den Holz¬ 
deckel. der vor die lichtempfindlichen Platten gefchoben ist 
und sonst vor dem Photographiren entfeint werden muß. 
Sie durchdringen auch eine Holzhülle vor dem zu photogra- 
phirenden Object. Prof. Röntgen photographirt z. B. die 
Gewichtsstücke eines Gewichtssatzes, ohne das Holzetui zu 
öffnen, in welchem die Gewichte auf bewahrt sind. Auf der 
gewonnenen Photographie sieht man nur die Metallgewichte, 
nicht die Cassette. Ebenso kann man Metallgegenstände, 
die in einem Holzkasten bewahrt sind, photographiren, ohne 
den Holzkasten zu öffnen. Wie die gewöhnlichen Lichtstrah¬ 
len durch Glas gehen, so gehen diese neuentdeckten, von 
Crookes’fchen Röhren ausströmenden Strahlen durch Holz 
und auch durch — Weichtheile des menfchlichen Körpers. 
Am überrafchendsten ist nämlich die durch den erwähnten 
photographifchen Proceß gewonnene Abbildung von einer 
menfchlichen Hand. Das Bild enthält die Knochen der 
Hand, um deren Finger die Ringe frei zu fchweben fchei- 
nen. Die Weichtheile der Hand sind nicht sichtbar. 

Röntgen stellt seine Photographien ohne einen photo¬ 
graphifchen Apparat her. 1 »er Belichtungsstrom, welcher 
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aus den Crookes’schen Röhren hcrvorgeht, passirt beim 
Photographiren nicht eine Linse. Er fällt direct auf den zu 
photographirenden Gegenstand und unmittelbar hinter dem¬ 
selben befindet sich die „Cassette“ mit dem zu einer ge¬ 
wöhnlichen photographifchen Aufnahme präparirten Papier. 
Damit dieses Papier nicht vom Tageslichte berührt werde, 
ist es in der »Cassette“ wie gewöhnlich mit einem Holz¬ 
deckel gefchützt. Dieser Holzdeckel, der sonst beim Pho- 
tographiren bekanntlich entfernt werden muß, bleibt beim ^ 
Röntgen’Bchen Verfahren eingefcboben Ein eigentlicher 
photographifcher Apparat könnte nicht angewendet werden, 
da die von den Crookes’schen Röhren ausgehenden Strah¬ 
len in der Linse nicht gebrochen werden. Die Strahlen sind, 
obwohl sie als Lichtträger durch das Holz u. s. w. durch¬ 
dringen, für das menfchliche Auge nicht sichtbar, sie ent¬ 
wickeln keine Wärme, sie üben keinen Einfluß auf die aller¬ 
empfindlichsten magnetilchen Instrumente aus. Diese eigen¬ 
tümlichen Strahlen pflanzen sich nicht in wellenförmigen, 
sondern in geraden Linien fort. Bekanntlich ist alle soge¬ 
nannte „Aetherbewegung“, durch welche die Lichtstrahlen, 
der Schall, die gewöhnliche Elektricität sich fortpflanzen, 
eine wellenförmige. Hier hat man zum erstenmale eine 
geradlinige Fortpflanzung, etwas, was als Hypothese von 
den Physikern angenommen, aber bisher niemals nachgewie¬ 
sen werden konnte. Das Bedeutungsvolle der Röntgen- 
schen Entdeckung für die Wissenfchaft beruht hierin. Prof. 
Röntgen stellt diese eigenartige Lichtbilder her, indem er 
unter oder hinter dem zu photographirenden Gegenstand 
eine Cassette mit präparirtem Papier anbringt und die Strah¬ 
len aus den Crookes’schen Röhren durch den zu photo¬ 
graphirenden Gegenstand und den Holzdeckel der Cassette 
durchdringen läßt. Er legte z. B. die Hand auf die pho- 
tographifche Cassette und ließ auf die Hand die Strahlen 
aus den Crookes’fchen Röhren auffallen So wurde jenes 
photographifche Bild erzeugt, welches die Knochen der Hand 
mit den freifchwebenden Ringen darstellt, von dem wir 
oben gesprochen haben. Der Würzburger Gelehrte kam, 
wie dies so häufig bei sensationellen Entdeckungen ge- 
fchieht, durch Zufall auf seinen großen Fund. Er hatte eine 
Crookes’fche Röhre, mit Stoff umwickelt, auf seinem Labo- 
ratoriumstifche, und ließ zu irgend einem Zwecke einen sehr 
starken elektrischen Strom durch dieselbe gehen. Nach ei¬ 
niger Zeit bemerkte er, daß in einer gewissen Entfernung 
ein präparirtes Papier Linien zeigte, die bisher bei Einwir¬ 
kung von Elektricität nicht beobachtet wurden. Der fcharf- 
sinnige Gelehrte verfolgte diese Beobachtung weiter und 
das vorläufige Ergebniß seiner Studien ist das soeben Mit- 
getheilte. Professor Exner (Wien) und auch Docent Dr. 
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Klupäthy (Budapest) u. a. m. haben die Röntgen’schen Ver¬ 
suche reproducirt und mittels der Kathodenstrahlen Photogra¬ 
phien der Hand erzeugt. Der gewesene ungarifche Unterrichts¬ 
minister, der Physiker Baron Eötvös meint, daß durch die 
Röntgen’schen Versuche die in der Physik zur Geltung 
gelangte Undulationstheorie keineswegs umgestoßen, sondern 
im Gegentheile noch wahrfcheinlicher gemacht wird. Die 
Entdeckung wird dem Operateur Dienste leisten, wenn er 
® die Kugel im Körper auffinden will. Wir haben es nur mit 
der Erscheinung des Schattenwerfens zu thun. 

Ursprünglich verstand man unter Licht nur jene Wel¬ 
lenbewegungen, welche auf die Retina zu wirken, daher Ge¬ 
sichtseindrücke hervorzubringen im Stande sind. Auf pho- 
tographifche Platten wirken noch Wellen von bedeutend 
kleinerer Wellenlänge. Das sind die ultravioletten und die 
Wellen von größerer Wellenlänge, die im Spectrum über 
das rothe Ende liegen, die ultrarothen, welche sich 
durch ihre erwärmende Kraft bemerkbar machen. — Sen¬ 
sationell wirkte die Entdeckung der Hertz’schen Wellen, 
welche durch elektrifche Funken erregt werden und deren 
Wellenlänge von einigen Centimetern bis zu mehreren Me¬ 
tern variirt. Alle diese Wellen pflanzen sich mit gleicher 
Gefchwindigkeit fort — sie sind also alle gleichartige Trans¬ 
versalwellen eines und desselben Mediums, des Lichtäthers. 
Sie können gebrochen, reflectirt, gebeugt, polarisirt werden 
etc. Anders die Kathodenstrahlen Lenard’s. Die Rönt¬ 
gen’schen X-Strahlen nun fcheinen eine fünfte Gattung von 
dem Lichte nahe verwandten Wellen zu bilden. Sie durch¬ 
dringen alle Körper, während die Kathodenstrahlen in allen 
Körpern absorbirt werden, ferner wirkt der Magnet nicht 
ablenkend auf Röntgen’s Strahlen. Die Kathodenwellen 
sind fast ausfchließlich in den engen Raum der Lenärd’fchen 
Röhre gebannt, sind kaum auf kurze Strecken aus der Röhre 
berauszubringen. die Röntgen’fclie Erfcheinung ist aber 
eine in großen Dimensionen sich abspiel» nde und darin liegt 
die Neuheit der Erfindung Bedenkt man, zu welcher Ent 
deckung die Verfolgung der unfeheinbarsten Naturerfchei- 
nungen führten: der Anziehung von kleinen Körperchen 
durch geriebenen Bernstein, von Eisen durch den Magnet¬ 
eisenstein, der Zuckung von Frofchfchenkeln durch elektrifche 
Entladungen, der Wirkung des elektrifchen Stromes auf die 
Magnetnadel, der elektomagnetifchen Induction etc., so läßt 
sich bei den gerade auf diesem Gebiete Ichon vorhandenen 
Vorarbeiten und mit Hilfe der durch dieselben erworbenen 
Kenntnisse leicht ermessen, wie rapide Fortfehritte diese wei¬ 
tere naturwissenfchaftliche Entdeckung hervorzurufen im 
Stande ist in ihrer Anwendung auf die praktifche Medicin. 

(Therapie der Gegenwart.) 
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I. Pbannacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Ergebnisse der Baoterlotherapie Im Jahre 1895. Von 

Dr. Ferdinand Winkler. (Schluss.) Legrain 1 ) verwendete 
das Serum, welches Reconvalescenten nach Typhus exan- 
thematicus entnommen war, in Dosen von 2—20 cm 8 direct 
bei flecktyphuskranken Menichen. Die Folge war stets ein 
Absitken der Temperatur, proportinal der eingespritzten 
Flüssigkeitsmenge, drei Stunden nach derlnjection beginnend^ 
und in der fünfzehnten Stunde das Maximum erreichend. 
Ein künstliches, aus phosphorsaurem Natron und Chlornatrium 
bereitetes Serum erzielte keinen Erfolg, während die Be¬ 
handlung mit Reconvalescentenserum, welcher 11 der 
fchwersten Fälle unterworfen wurden, durchwegs günstige 
Resultate ergab. 

Vicquerat 2 ) überzeugte sich von der Wirkung des 
Reconvalescentenserums nach Staphylokokkenprocessen, indem 
das Serum eines Patienten mit Osteomyelitis, der mit Ein¬ 
spritzungen von i%o Jodtrichloridlösung behandelt worden 
war, bei Kaninchen eine stark immunisirende Kraft aufwies; 
0'2 g des Serums genügten, um bei einem Kaninchen die 
sonst tödtliche Dosis einer Bouilloncultur des Staphylococcus 
pyogenes aureus unwirksam zu machen. Vicquerat hat mit 
diesem Serum auch Versuche beim Menfchen angestellt; ein 
an Periostitis mit Fistelbildung leidender Mann wurde durch 
zwei Einspritzungen von 10 cm 3 Serum nach 6 Tagen ge¬ 
heilt; in einem anderen Falle von Osteomyelitis, bei dem 
innerhalb von fünf Tagen drei Seruminjectionen gemacht 
wurden, konnte der Patient fchon nach zehn Tagen das Bett 
verlassen; auch Furunkel, Panaritien und Impetigo hat 
Vicquerat mit dem Reconvalescentenserum sehr fchnell geheilt. 

Hierher gehören auch die Versuche von Kinyoun 8 ), der 
in zwei Fällen von Variola das Blutserum von einem 4 
Wochen vorher geimpften Kalbe injicirte; wenn auch einer 
der Patienten starb, glaubt er doch, daß dieses Reconva¬ 
lescentenserum einen Einfluß auf die Krankheit, besonders 
auf das Exanthem, ausübte. 

Auch die Versuche, Syphilis mit dem Blute von Indi¬ 
viduen zu behandeln, denen man eine Art Reconvalescenten- 
Immunität zufchrieb, sind fortgesetzt worden. Pellizari 4 ) 
hat neuerdings über seine günstigen Resultate mit Injectionen 
von Blutserum, das von tertiär luetifchen Individuen stammte, 
berichtet; Rochon 5 ) hat einen jungen Mann drei Tage nach 


*) Societe de biologie. Sitzung vom 19. Jänner 1895. 

2 ) Zeitfchrift für Hygiene und Infectionskrankheiten. XVIII, Nr. 3. 
8 ) Philadelphia med. news. 2. Februar 1895. 

*) Lo sperimentale. XLVIII, Nr. 9. 

: ‘) La medec. mod. Nr. 41, 1895. 
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dem Coitus mit einer Person, an deren nässenden Papeln 
sich ein Freund bereits Lues acquirirt hatte, mit »tertiärem“ 
Serum behandelt und keine Erfcheinungen der Syphilis bei 
ihm auftreten gesehen, und Gilbert und Fournier 1 ) haben 
bei der Injection sehr großer Mengen von Tertiärserum 
(304 g in zehn Tagen) Besserung des Allgemeinbefindens, 
Nachlaß der Schmerzen und Abblassen des Exanthems, be¬ 
sonders in der Gegend der Injectionen beobachtet. 

§ Neben den Versuchen, durch die Einspritzung von Re- 
convalescentenblut eine Beeinflussung der entsprechenden 
Krankheiten zu erzielen, war in der vorbehring’fchen Zeit 
bekanntlich die Anwendung von Serum natürlich-immuner 
Thiere und die Anwendung von Bacterienproducten Gegen¬ 
stand vieler Versuche. Da sich das Serum natürlich-immuner 
Thiere als ganz wirkungslos erwies, so suchte man, in An¬ 
lehnung an Behring’s Versuche, eine Steigerung der natür¬ 
lichen Immunität einzelner Thiere durch Einführung der be¬ 
treffenden Bacterienproducte zu erzielen und dann deren 
Serum zu verwenden. So hat Rieh et 2 ) zum Versuche einer 
Syphilisbehandlung das Serum eines Hundes benützt, welchem 
acht Tage zuvor Blut eines Syphilitikers injicirt worden war; 
bei einem Patienten, der zwanzig Jahre vorher Syphilis 
acquirit hatte und nun tabetilche Erfcheinungen darbot, 
fchwanden die nervösen Erfcheinungen vollständig, und bei 
einem zweiten Kranken mit ausgebreiteten Ulcerationen 
überdeckten sich nach sieben Injectionen vier Fünftel der 
Gefehwüre. 

Dasselbe Princip lag der Neoplasmatherapie von Rieh et 
und Hericourt 3 ) zu Grunde; sie zerhackten ein Osteosarkom 
und injicirten es in zerriebenem Zustande einem Esel und 
und zwei Hunden; einige Tage nachher wurde diesen Thieren 
Blut entnommen und bei einem an Magencarcinom und 
einem an einem Fibrosarkom leidenden Kranken angeblich 
mit günstigem Erfolge eingespritzt Auch Gibier 4 ) hat 
Thiere mit carcinomatösem Material geimpft und unter den 
Injectidnen des von ihnen stammenden Serums Carcinome 
sich verkleinern gesehen. 

In ähnlicher Weise hat Boinet 5 ) das Blutserum von 
mit Tuberculin geimpften Ziegen zur Behandlung der 
menfchlichen Tuberculose verwendet und günstige Ein¬ 
wirkungen erzielt. 

Diesen Gedanken fortbildend, hat Maragliano 6 ) durch 


*) 

b 

5 ) 

') 


La semaine mdd. 1895, pag. 181. 

Wiener med. Presse. Nr. 5, 1895. 

La semaine mdd. 1895, pag. 199. 

La semaine m6d. 1895, pag. 280. 

La semaine mdd. 1895, Nr. 34. 

Berliner klin. Wochenfchr. Nr. 32, 1895. 
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Einverleibung von Stoffwechselproducten in steigenden Gaben 
eine hohe Immunisirung seiner Versuchstiere gegen Tuber- 
culose hervorgebracht und durch die Injection des von ihnen 
stammenden Serums »brillante Erfolge“ erreicht. 

Die andere der oben erwähnten Versuchsrichtungen, die 
Anwendung von Bacterienproducten, hat im Gegensätze zu 
den früheren Jahren nur wenig Experimentatoren angeregt. 

— Beumer und Peiper 1 ) behandelten Typhuskranke mit 
Typhusbouillonculturen, welche bei 55—60° C. abgetödtet^. 
waren; die Reaction bestand in einem nach einigen Stunden 
auftretenden Fieberparoxysmus, der, mit leichtem Frost be¬ 
ginnend. ohne wesentliche Beeinträchtigung des Allgemein¬ 
befindens verlief In acht mit kleinen Dosen (höchstens 
0*05 cm 8 ) behandelten Typhusfällen war nach einigen Injec- 
tionen die Erkrankung wie abgefchnitten und völlige Fieber- 
losigkeit erzielt. Anderseits sah Presser 2 ) an der Klinik 
von Jäkfch unter sieben Fällen nur in zweien eine »Beein¬ 
flussung des Krankheitsprocesses“ durch die Injection abge- 
tödteter Typhusculturen; auch die seinerzeit von Rumpf und 
Fränkel empfohlene Behandlung des Typhus mit Bacterien¬ 
producten des Pyocyaneus hat an der Klinik Jakfeh kein 
befriedigendes Resultat ergeben. Uebrigens zeigen neue 
Versuche von Roger, 3 ) daß man Ergebnisse von Thier¬ 
experimenten nicht direkt auf den Menfchen trotz gleicher 
Versuchsbedingungen übertragen dürfe, da dies nicht einmal 
bei nahe verwandten Thierarten zulässig sei; Roger injicirte 
Kaninchen und Meerfchweinchen lebende Culturen von Milz¬ 
brand und gleichzeitig aterilisirte Prodigiosusculturen; bei 
den Kaninchen übte nun der Prodigiosus eine therapeutifche 
Wirkung aus, während umgekehrt die mit Prodigiosus be¬ 
handelten Meerfchweinchen rafcher zu Grunde gingen, als 
die bloß mit Milzbrand inficirten Controlthiere. 

(Centrlbltt. f. d. ges. Theraphie.) 


II. Hedicin. 

üeber den gegenwärtigen Stand der Gallensteinbe- 
bandlnng. Von Dr E. Hübner, Frankfurt a. M. — Die 
Cholelithiasis ist eine der häufig vorkommenden Erkrankun¬ 
gen ; sicher ist sie öfter vorhanden, als sie diagnosticirt wird. 
Die Diagnose ist im Beginn der Erkrankung oft fchwierig, 
in vielen Fällen nur per exclusionem zu stellen. In den 
letzteren Jahren haben eingehende Arbeiten die einfchlägi- 
gen Verhältnisse wesentlich geklärt, namentlich Bind zwei 


!) Zeitfehr. f. klin. Med. XXVIII, Nr. 3 und4. 

2 ) Zeitfehr. f. Heilk. 1895, pag. 113. 

Associations microbiennes, Somaine med. 1895, pag. 234. 
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Monographien zu nennen: Naunyn, Klinik der Cholelithia- 
sis, und Riedel, Erfahrungen über die Gallensteinkrankheit 
mit und ohne Icterus. Sie geben dem praktifchen Arzte 
werthvolle Hilfsmittel an die Hand zur Stellung der Diag¬ 
nose und zur Vervollkommnung seiner Therapie, desgleichen 
bringen sie Beobachtungen von rein wissenfchaftlichem In¬ 
teresse. 

Ueber die Entstehung der Gallensteine dürfte bis jetzt 
so viel feststehen, daß dieselbe befördert wird durch alles, 
was den Gallenabfluß hindert, und daß dieselbe von dem 
% geschädigten Epithel der Gallenwege ihren Ausgang nimmt. 
Daß eine einfache Eindickung oder Eintrocknung der Galle 
nicht zur Bildung von Concrementen führt, ist erwiesen, 
ebenso, daß es nicht möglich ist, durch Steigerung des Kalk¬ 
gehaltes der Nahrung bei Thieren den Kalkgehalt der Gal¬ 
lenflüssigkeit zu erhöhen. Wie man sich den Einfluß der 
Gallenstauung auf die Bildung der Steine vorzustellen hat, 
ist noch Hypothese. Möglicherweise fchädigt die zurückge¬ 
haltene Galle an sich die Epithelien der Gallenwege so sehr, 
daß reichliche Abstoßung der degenerirten Epithelien das 
Material liefert, um welches sich Cholestearin und der Biliru¬ 
binkalk auscrystallisiren können, oder aber es geben Bacte- 
rien, welche vom Duodenum her eindrangen, den Anstoß 
zur Steinbildung. — Die Beobachtung, daß die Steine in 
einer Gallenblase sehr häufig gleichartig und gleich groß 
sind, läßt Nanyn annehmen, daß dieselben auch gleichaltrig 
sind; es wäre dann die Steinbildung ein vorübergehendes 
Ereigniß, hervorgerufen durch Spaltpilze, welche vom Duo¬ 
denum her eindrangen. Die Cholelithiasis wäre nur der 
chronifche Folgezustand dieses Ereignisses. 

Das Wachsthum des einmal gebildeten Sternchens findet 
durch Apposition neuer Schichten statt, doch finden auch weit¬ 
gehende Umbildungen in den Concrementen selbst statt. Auf 
dem Wege der sogenannten Infiltrationscanälchen findet eine 
weitere Aufnahme von Cholestearin statt, welches crystallisirt 
und allgemach den Bilirubinkalk verdrängt, so daß die größ¬ 
ten Steine in der Regel reine Cholesteaiinsteine sind. — 
Die Häufigkeit der Cholelithiasis stellt sich nach dem Straß¬ 
burger Material, in dem Kinder und Pfründner mit inbegrif¬ 
fen sind, in der Zeit vom Jahre 1880—87 so, daß von den 
zur Section gekommenen Leichen 4,4 Prozent Männer und 
20,'i Procent Weiber Gallensteine aufwiesen. Von den Frauen, 
deren Leber eine Schnürfurche zeigte, hatten 50 Procent Gal¬ 
lensteine Die Aetiologie der Gallensteine betreffend, sind, 
wie fchon erwähnt, alle Beobachter einig, daß alles, was 
eine Stauung der Galle zur Folge hat, auch die Gallenstein¬ 
bildung befördert — also in erster Linie das Schnüren der 
Frauen. Dadurch wird vor Allem die Zwerchfellathmung 
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stillgestellt — die Frau weist den costalen Athmungstypus 
auf — und so der periodifche Druck des Zwerchfells auf 
die Leber aufgehoben. 

Das häufige Vorkommen im höheren Alter dürfte wohl 
auf eine Abnahme des Tonus der glatten Muskelfasern zu 
beziehen sein, doch muß hierbei bedacht werden, daß nicht 
alle Steine, welche in den Leichen alter Leute gefunden 
werden, erst im höheren Alter entstanden sind. 

Daß üppige Lebensweise, Alcoholismus und ähnliche 
häufig befchuldigte Momente zur Gallensteinbildung führen, 
hält Naunyn für unerwiesene Vorurtheile; das gleiche geltdfc 
von dem Zusammenhang mit dem Trinkwasser und von dem 
häufigen Vorkommen in gewissen Gegenden; letztere Be¬ 
hauptung halte einer strengen Kritik nicht Stand. 

Speciell ätiologifch kommen noch in Betracht Erkran¬ 
kungen der Leber (Cirrhose, Syphilis, Carcinom, welch’ 
letzteres auch oft die Folge von Gallensteinen ist), wobei 
vorwiegend Steinbildung in den Gallengängen der Leber 
auftreten wird; ferner alle localen Erkrankungen, welche 
Gallenstauung machen z. B. Zerrung des D. cysticus bei 
Wanderniere, Wander- und Schnürleber. Ferner Cholangitis 
nach Typhus, Diphtherie. Fremdkörper, welche die Schleim¬ 
haut der Gallenblase reizen. 

Die Auflösung einmal gebildeter Steine in der Gallen¬ 
blase ist jedenfalls sehr selten; unter Tausenden von Steinen 
seiner Sammlung besitzt Naunyn nur einige Dutzend, an 
denen die beginnende Auflösung so deutlich ist, daß ein 
völliges Schwinden des Steines zu erwarten gewesen wäre. 
Eine Auflösung im Darm findet aber zweifellos häufig statt. 
Im Stuhlgange erlcheinen stets nur solche Steine, welche 
durch eine Cholestearin-Rinde vor der Auflösung durch den 
Darmsaft gefchützt sind. Der negative Ausfall einer Durch¬ 
suchung des Stuhles darf also eine sonst aus guten Gründen 
gestellte Diagnose nicht erfchüttern. Anders gebaute Steine 
findet man nur bei Operationen und Sectionen in den Gallen¬ 
wegen selbst. Ueber die Größe der Steine, welche per vias 
naturales abgehen können, ist man ziemlich einig: es dürfte 
die Größe eines Haselnußkerns sein; erfcheint ein Stein im 
Stuhl, der merklich größer ist, so ist er durch eine Fistel 
in den Darm gelangt. 

Der klinifche Verlauf der Gallensteinkrankheit ist ein 
überaus mannigfaltiger. Das typifche Bild des Kolikanfalls 
mit vorübergehendem Icterus und nachfolgendem völligen 
Wohlbefinden eröffnet nur selten die Scene und diese ge¬ 
wissermaßen sich selbst diagnosticirenden Fälle sind nicht 
häufig. Häufiger sind fchon kolikartige Anfälle ohne Icterus 
bei gutem oder doch erträglichem Befinden in den Zwifcben- 
pausen. Oft jedoch ist der Beginn ein fchleichender. Es 
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treten auf: lästiges Druckgefühl in der Magengegend, häutige 
\ agenfchmerzen, nach Genuß bestimmter Speisen, nach An¬ 
strengungen oder auch ohne jede nachweisbare Veranlassung; 
das Gefühl des Krankseins verläßt die Patienten gar nicht 
oder nur für kurze Zeit. Bestimmte Anzeichen, welche das 
Leiden auf die Gallenblase und deren Inhalt beziehen ließen, 
fehkn. Die Kranken selbst localisiren ihre Befchwerden 
mit Bestimmtheit iu den Magen und das nicht selten auf¬ 
tretende Erbrechen bestärkt sie darin. Sie leiden an 
„chronifchem \ agencatarrh“ oder an „Magenkrämpfen*. 

^Seitdem die Verfeinerung der Diagnostik der Magenkrank¬ 
heiten uns belehrt hat, wie selten die beiden genannten Er¬ 
krankungen des Magens sind, erwächst dem Arzt die Pflicht, 
sich in keinem Falle ohne sichere diagnostifche Unterlage 
mit jenen beiden dem Publikum sehr einleuchtenden Krank¬ 
heitsnamen zu begnügen. Sehr für ein beginnendes Gallen¬ 
steinleiden spricht die Hartnäckigkeit der genannten Be¬ 
fchwerden, kein Arzt, keine Arznei hat geholfen; die psychi- 
fche Depression der Kranken nimmt mit der Zeit zu, ihr 
Gesichtsausdruck ist ein vergrämter. So kann es jahrelang 
fortgehen, bis ein deutlicher Kolikanfall Klarheit bringt; ist 
er nicht von Icterus gefolgt, so vermag auch er nicht immer 
sich aus der Kategorie der Magenkrämpfe hinaus zu legiti- 
miren. Es ist Rieders Verdienst, die Bedeutung und die 
anatomifche Grundlage der genannten Symptome, sowie die 
Natur der verfchiedenen Formen des Icterus fcharf und klar 
auf Grund seiner Erfahrungen bei operativen Eingriffen dar¬ 
gelegt zu haben. 

Der Kolikanfall selbst ist durchaus nicht immer verur¬ 
sacht durch eine Wanderung und Einklemmung von Steinen, 
sehr häufig sind es entzündliche Zustände in der Gallenblase, 
welche die Schmerzen hervorrufen. Es tritt außer irgend¬ 
welcher Ursache (Trauma, Bacterieninvasion) eine Entzündung 
in der Gallenblase ein, in welcher bisher die Steinchen 
friedlich ruhten. Der Ductus cysticus fchwillt zu, die Galle 
wird resorbirt, es tritt seröse Flüssigkeit an ihre Stelle, die 
z. Z. acuter Entzündung wohl auch mit Eiterkörperchen 
durchsetzt ist; es ist ein Hydrops cystitis felleae entstanden. 
Diese Vorgänge in verfchieden abgestufter Intensität sind 
es, welche die mannigfachen, meist auf den Magen be¬ 
zogenen Befchwerden verursachen. Es leuchtet auch von 
vornherein ein, daß kein Icterus entsteht in Fällen, in denen 
der Ductus cysticus obliterirt, oder was häufiger ist, ver- 
fchwollen ist; die Passage von den Gallengängen in der 
Leber durch den Ductus choledochus nach dem Duodenum 
ist ja frei. 

Doch kann auch in diesen Fällen ein Icterus eintreten, 
wenn die Entzündung von der Wand der Gallenblase auf 
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den Ductus choledochus übergeht und denselben zufchwel- 
len macht. Diesen Icterus nennt Riedel den „begleiten¬ 
den“. Er ist daran zu erkennen, daß er vorübergehender 
Natur ist, ntoht bei allen Anfällen auftritt und die Leber 
nicht tangirt, dieselbe ist dabei nicht vergrößert. 

Klinifch kann man Fälle beobachten, wo bei den Atta¬ 
quen ein deutlicher fchmerzhafter Tumor in der Gallenbla¬ 
sengegend vorhanden ist, der, ohne daß Steine abgegangen 
wären, ohne daß ein Icterus eintritt, wieder verfchwindet. 

Das Auftreten des Icterus ist ein wichtiges Ereigniß. 
Zunächst ist wesentüch seine Dauer. — Ist er vorübergehend* 
so kann er verursacht sein durch eine zeitweilige Verlegung 
des Ductus choledochus durch einen Stein, welchem es 
glückte, durch den Engpaß der Papille in den Darm zu ge¬ 
langen, oder es kann die Verlegung des Gallenabflusses be¬ 
dingt gewesen sein durch eine Verfchwellung des Ductus 
choledochus (begleitender Icterus), oder aber es handelte 
sich um einen catarrhalifchen Icterus, der hier auch erwähnt 
werde.i muß. Dieser letztere unterfcheidet sich wohl in 
den allermeisten Fällen von dem durch Steine direct oder 
indirect veranlaßten Icterus durch das Fehlen der heftigen 
Schmerzen. 

Ist der Icterus dauernd, so ist er verursacht durch eine 
dauernde Verlegung des Ductus choledochus, z. B. durch 
einen Stein, der nicht durch die Papille hindurchgetrieben 
werden kann und im Ductus choledochus stecken bleibt. 
Es leuchtet sofort ein, daß jede Verlegung des Ductus cho¬ 
ledochus von außen denselben Effect haben muß und daß 
hier eine Reihe differentialdiagnostifcher Fragen auftritt. 

Was zunächst die Fälle betrifft, in denen ein Stein die 
Verlegung bildet, so ist zu erwähnen, daß in Folge einer 
Dilatation des Ductus choledochus der Abfluß der Galle nach 
dem Darm zu in verfchiedenem Grade möglich werden kann 
und in Folge dessen der Icterus in seiner Intensität fchwan- 
ken kann; gelegentlich kann er auch ganz fchwinden und 
so zu einer irrthümliehen Auffassung der Sachlage Veran¬ 
lassung geben. Zu erwähnen ist ferner, daß in Folge der 
Stauung der Galle nach den Lebergängen hin eine Ver¬ 
größerung eintritt. Dadurch wird die Gallenblase von dem 
Leberrand überdeckt und der Palpation entzogen. Die Gal¬ 
lenblase selbst fchrumpfc oft zusammen, nachdem sie ihre 
Steine ganz oder theil weise in die Gallengänge entleert hat. 
— Der Hydrops vesicae war ein locales Leiden der Gallen¬ 
blase, die Betheiligung der Leber an der Stauung bei Ver¬ 
legung des Ductus choledochus macht die Erkrankung zu 
einem fchweren Allgemeinleiden. Differentialdiagnostifch ist 
hervorzuheben, daß man bei den fchleichend beginnenden 
Fällen zu denken hat an einen wirklichen Magencatarrh, 
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ein ausgeheiltes Ulcus ventriculi oder duodeni, an eine in 
der Entwicklung begriffene Hernia lineae albae, die noch 
nicht zu finden ist, an eine beginnende Wanderniere rech- 
terseits, an ein Heer von Neuralgien, die mit der Genital¬ 
sphäre Zusammenhängen, an eine echte Neuralgia plexus 
hepatic. Auch eine Tuberculose des Pylorus hat fchon das 
Bild eines Hydrops v. f. vorgetäufcht. 

Bei deutlichen Kolikanfällen sind auch noch Fehler¬ 
quellen genügend vorhanden: Typhlitis, vor allem aber die 
Pyelitis (calculosa) dextra, die Pyelonephritis acuta. Wenn 
tei der Pyelitis calculosa der Urindrang fehlt bei der Pye¬ 
lonephritis acuta zunächst wenig Eiter im Urin ist. so ist 
die Differentialdiagnose sehr fchwierig. Sehr verwickelte 
Situationen können entstehen, wenn sich ein rechtsseitiges 
Nierenleiden zu Gallensteinen hinzugesellt. 

Ist dauernder Icterus vorhanden und Vergrößerung der 
Leber, so kann es sich um alle Zustände handeln, welche 
eine Compression des Ductus choledocbus von außen bewir¬ 
ken, vor allem um Neubildungen der Gallenwege selbst, der 
Leber oder ihrer Nachbarfcbaft; sodann um Erkrankungen 
der Leber, welche mit Vergrößerung und Icterus einher¬ 
gehen (biliäre Cirrhose) und endlich um septifche Zustände. 

Was nun die Behandlung der Gallensteinkrankheit be¬ 
trifft, so ist es zweckmäßig, die allgemeinen Gesichtspunkte 
von den speciellen Indicationen zu trennen. 

Anerkannt ist, daß Stagnation der Galle die Bildung 
der Concremente begünstigt, es wird also therapeutifch alles 
anzustreben sein, was den Abfluß der Galle befördert. 

Das natürlichste Cholagogon ist die Mahlzeit. Man lasse 
daher seine Patienten regelmäßig, nach nicht zu langen 
Pausen essen. Eine rigorose Diät vorzufchreiben ist nicht 
nöthig, doch sollen sich die Patienten vor Diätfehlern hüten, 
vor allum vor zu fetten und zu reichlichen Mahlzeiten, vor 
Alcohol- und Tabakmißbrauch und vor zu fcharfen Gewürzen. 

Die Kleidung soll bequem sein, ausgiebige Bewegung 
soll gemacht werden; Turnübungen, Massage, ganz langsa¬ 
mes Bergsteigen bei tiefer Athmung soll dazu beitragen, 
die Girculation und Peristaltik im Abdomen anzuregen. 

Bei Frauen nehme man unbedingt den Kampf gegen 
das Corset auf. Alle versichern, sie seien gar nicht fest 
gefchnürt und glauben den Beweis geliefert zu haben, wenn 
sie zeigen, daß sie die Hand zwilchen den Leib und das 
Corset zu fchieben vermögen. Läßt man sie die Kleider 
ablegen, so zeigt sich doch eine deutliche Schnürfurche — 
fast in allen Fällen. 

Was die Beförderung der Secretion betrifft, so ist zu¬ 
nächst der sogenannten Cholagoga Erwähnung zu thun. 
Naunyn fand, daß als wirkliche Cholagoga sich bewährten: 
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Salicylate, gallensaure Salze, Vergiftung mit Arseuwasser- 
stoff, Toluylendiamin, wohl alle Substanzen, welche das 
Hämaglobin aus den rothen Blutkörperchen austreten lassen 
— eine Collection, aut die der Practiker gern verzichten 
wird. Fette sollen nach Naunyn die Secretion nicht be¬ 
fördern, wie er auch von der Rosenberg’Ichen Behandlung 
mit großen Dosen Olivenöl keinen Vortheil gesehen hat. 
Von letzterer hat H. einige Male eine solchej erhebliche, 
Jahre hindurch anhaltende Besserung in fchweren Fällen 
gesehen, daß er dieselbe doch wohl auf die Oelbehandlung 
beziehen muß. Was nun die Brunnencuren betrifft, so i£ 
ihre Wirksamkeit unbestritten, wenn auch über die Indica- 
tionen für dieselben die Meinungen getheilt sind. Zunächst 
wirken sie wohl durch die veränderte, geregelte Lebensweise, 
sicher aber auch durch den Gebrauch der Wässer selbst. 
Seitdem H. bei verfchiedenen Affectionen statt der Salze 
die Wässer im natürlichen Zustande verordnete. hat er in 
den meisten Fällen bessere Erfolge gesehen als früher. Pie 
Temperatur, die Kohlensäure, auch vielleicht uns noch un¬ 
bekannte Verhältnisse chemifcher Natur dürften wohl zur 
Erklärung dienen. Auch ein suggestives Moment liegt darin. 
Verordnet man z. B. Morgens 6 Uhr ein Wasserglas Karls¬ 
bader Mühlbrunnen (in der Flafche erwärmt), darauf eine 
halbstündige Promenade, 6 V 2 Uhr wieder ein Glas, darauf 
wiederum eine halbstündige Promenade, dann Frühstück, 
darauf eine Stunde Ruhe, so hat der Patient das lebhafte 
Gefühl, sich in einer stricten Cur zu befinden und er befolgt 
dann williger die anderen Verordnungen, welche wohl vor¬ 
zugsweise in der fchroffen Untersagung fchädlicher Gewohn¬ 
heiten bestehen werden. 

Diese Trinkeuren, wenn es die Verhältnisse erlauben, 
etwa in Karlsbad oder Bertrich, wenn das nicht möglich ist, 
zu Hause gebraucht, sind indicirt in den Fällen, in welchen 
typfiche Koliken mit vorübergehendem Icterus annebmen 
lassen, daß es sich um kleine Steine handelt, welche per 
vias naturales abgehen. So kann man hoffen, eine Ent¬ 
leerung der Concremente zu erzielen und die Bildung neuer 
zu verhüten. Auch in sehr fchweren Fällen bringen diese 
Trinkeuren manchmal noch eine erhebliche Besserung. Es 
wird von glaubwürdiger Seite versichert, daß in Karlsbad 
auch bei deutlichen, lange Zeit hindurch vorhanden ge¬ 
wesenen Incarcerations-Erfcheinungen Steine abgingen und 
die Patienten von ihren Befchwerden befreit wurden. 

Im Anfall selbst steht der subcutane Gebrauch des Morphins 
oben an, per os gereicht ist es von rechtmäßiger Wirkung. Nach 
Eichhorst’s Rath gab H. oft 3 g Chloralhydrat auf einmal. 
Die Wirkung war meist eine prompte. Diese Verordnung 
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ist sehr bequem bei auswärts wohnenden Patienten, bei 
denen man doch nicht immer gleich mit der Morphiumspritze 
bei der Hand sein kann. 

Schwieriger ist die Behandlung der fchleichend be¬ 
ginnenden Fälle, wo vorwiegend Magenbefchwerden geklagt 
werden, ist zunächst eine gründliche Erforlchung des Magens 
nothwendig. Das ist nicht so rafch zu erledigen; jedenfalls 
thut man gut, sofort eine Diät zu verordnen, welche den 

t ranken vor zu rafchem Verfall fchützt; die Fälle sind nicht 
lten, wo die Patienten aus Angst vor den Schmerzen 
chronifch hungern. Verordnet man alle 2—3 Stunden eine 
Mahlzeit, welche etwa ein zweijähriges Kind verträgt, bei 
fchlechten Zähnen vielleicht ausfehließlich Brei mit Milch 
und Ei, dazu Obstmus, so wird man niemals fchaden und 
hat Zeit zu weiteren Erhebungen. Hat man Zeit und den 
nöthigen Apparat nebst der auch noch nothwendigen Fertig¬ 
keit in chemifchen Untersuchungen, so kann man persönlich 
den Status ventriculi aufnehmen; ist das nicht der Fall und 
erfordert es der Zustand des Patienten, daß genau die 
Magenarbeit festgestellt wird, so wird man wohl stets die 
nöthige Auskunft erhalten, wenn man denselben für kurze 
Zeit in eine Universitätsklinik fehickt und ihm einen Bericht 
mit bestimmter Fragestellung mitgibt. — Ist ein Hydrops 
vesicae nachzuweisen, kein dauernder Icterus vorhanden, so 
ist mit größter Sicherheit anzunehmen, daß die Steine noch 
in der Blase liegen, daß das Leiden noch ein locales ist, 
daß es gelingen wird, die Steine aus der Gallenblase zu 
entfernen, ohne den Patienten der Gefahr eines fchweren 
Eingriffs auszusetzen. Jedenfalls hat zweizeitige Cholecysto- 
tomie bis jetzt so gute Resultate gegeben, daß es berechtigt 
ist, Bie in diesen Fällen anzuführen, freilich soll es nur von 
geübter Hand gefchehen. 

Sehr einleuchtend ist Riedl’s Warnung vor Brunnen¬ 
euren in diesen Fällen; diese können nur dazu führen, die 
kostbare Zeit verstreichen zu lassen und die Fortfcbiebung 
der Steine in die tiefen Gänge zu befördern, wo sie natür¬ 
lich viel fchädlicher ein wirken und viel fchwerer zu ent¬ 
fernen sind. Sind erst größere Steine dort hineingejagt, ist 
durch den anhaltenden Icterus das Allgemeinbefinden ein 
elendes geworden, so ist eine höchst eingreifende Operation 
mit sehr zweifelhafter Prognose nothwendig, falls man nicht 
vorzieht, den Dingen ihren Lauf zu lassen. 

Zweifellos giebt es eine Anzahl von Fällen, in denen 
trotz aller Bemühungen eine sichere Diagnose nicht zu 
stellen sein wird; ist der Zustand ein ernster, so ist eine 
von berufener Hand ausgeführte Probeincision unbedingt 
berechtigt. 

(Zeitfchr. f. ärztl. Landpr,) 
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III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Günstige Danererfolge durch eine verbesserte Opera- 
tlonsmethode der nammaoaroluome. Von Dr. Rotter. 
Dr. Rotter, welcher über große persönliche Erfahrung ver¬ 
fügt, hielt in der Sitzung vom 30 . Oktober 1895 der Berl. 
med. Ges. einen Vortrag über dieses Thema. R. zeigte an 
einer detaillirten Tabelle, daß die Statistiken der neuesten 
Zeit mit der jetzt noch allgemein gebräuchlichen Operation 
der Mammacarcinome 34 — 59 pCt. Lokalrezidive aufweisen. 
Aus der verbesserten Methode sind dieselben bei einem 
amerikanifchen Chirurgen Hallstedt auf 19 pCt. und bei 
Rotter auf 8 pCt. gesunken. Zu der Veränderung der Ope¬ 
rationsmethode wurde R. in erster Linie durch die Untersu¬ 
chungen Heidenhain’s geführt, welche gelehrt haben, daß 
die Fascia pectoralis von dem Mammacarcinom aus bereits 
sehr frühzeitig krebsig infizirt wird; deshalb ist ihre Ent¬ 
fernung auch fchon bei solchen Fällen, die sehr frühzeitig 
zur Operation kommen, nothwendig, d. h. also in allen Fäl¬ 
len. Heidenhain hat vorgefchlagen, um die Fascie sicher 
ganz zu entfernen, mit ihr eine oberflächliche Schicht des 
Muskels abzupräpariren. R. erfcheint dieses noch unzuver¬ 
lässig, weshalb er die ganze Dicke der Portio sternalis des 
großen Brustmuskels entfernt. I'a die Mamma aber unter¬ 
halb des Pectoralis major in einer Breite von 2 Querfinger 
dem Serratus major aufliegt, empfiehlt R., auch noch die 
bedeckende Fascie dieses Bereiches mit fort zu nehmen. 
Ferner hat R. größere Hautstücke als bisher üblich entfernt, 
indem er die ganze die Mamma bedeckende Haut mit fort 
nahm und sich dort, wo eine Verwachsung der Haut mit 
der Mamma bestand, allseitig 3 Querfinger breit von der 
Peripherie der Verwachsung entfernt hielt. Endlich hat er, 
um die Krebsimpfung zu verhindern, das ganze Präparat in 
einem Stück herauspräparirt. Die Indikationen sind von 
ihm gegen früher eher weiter hinausgefchoben, indem Fälle 
mit krebsig infiltrirten Drüsen zu den operablen gerechnet 
wurden, außer wenn dieselben mit der Nachbarfchaft ver¬ 
wachsen waren. Die Ausräumung der Oberfchlüsselhein- 
grube empfiehlt R. gegenüber Hallstedt, der sie in jedem 
Fall vorgenommen haben will, nur dann, wann 1. verhärtete 
Drüsen gefühlt werden können, und 2. wenn dieses nicht 
der Fall, bei der Operation dicht unter der Clavicula noch 
carcinöse Drüsen von Bohnen- bis Haselnußgröße gefunden 
werden. R. fchlägt vor, daß die von ihm angewandten Mo- 
dificationen der Operation in den Rahmen der typifchen Me¬ 
thode aufgenommen werden. Am Schlüsse stellte R. noch 
eine Reibe von Patientinnen vor, die zeigen, daß die Exstir¬ 
pation der Portio sternalis so gut wie gar keinen, die des 
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ganzen Brustmuskels nur geringe Funktionsstörungen be¬ 
dingt., und daß die großen Hautdefekte sieh durch die Eli¬ 
mination der Achselhöhle in Folge der Entfernung des Pec- 
toralis major überrafchend gut decken lassen. 

(Berl. kl. Wochenfchrift.) 

Antlpyrin als Anästhettonm bei Krankheiten der Nase, 
des Raobens und des Kehlkopfes. Die französischen Aerzte 
waren die Ersten, welche die Bepinselung der entzündeten 
Schleimhäute mit concentrirten Antipyrinlösungen zur Lin¬ 
derung der Schmerzen vorgefchlagen haben. 

Dr. Wröblewski (Deutfche Medizinal - Zeitung, 1895) 
hat nun diese Bepinselungeu bei Schmerzhaften Processen 
im Rachen und Kehlktpf mit ziemlich befriedigendem Er¬ 
folg angewendet; er überzeugte sich aber später, daß die 
besten Resultate bei der Anwendung folgender Mifchung 
erzielt werden: Antipyrin 2,0, Cocaini muriatici 2,0, Aq. 
destill. 10,0. Wurde diese Lösung auf die Schleimhaut 
gebracht, so wurde sie vollständig anästhesirt; bei jeder 
Application wurden 2,0 bis 4,0 der Lösung verbraucht, 
ohne daß es zu den geringsten Intoxications - Erschei¬ 
nungen kam. Eine noch stärkere anästhesirende Wir¬ 
kung wird bei der Einführung des Antipyrins in die 
Dicke der Schleimhaut erzielt, nachdem man dieselbe zuvor 
mit lOprocentiger Cocainlösung bepinselt hatte. Es wird 
für die Injection eine öOprocentige Wasserlösung genommen, 
von welcher jedesmal l bis 2 Theilungen der Heryng- 
schen Spritze eingefübrt werden. Die Anästhesie hält un¬ 
gefähr 12 Stunden an und ist so vollkommen, daß sogar bei 
tuberculöser Affection der hinteren Larynxwand und ihres 
Bandapparetes das Schlucken möglich und Schmerzlos wird, 
nachdem man eine Theilung der Heryng’Sehen Spritze in 
die Gegend der Gießkannenknorpel gebracht hat. Auch bei 
anderen Operationen hat sich die Antipyrinlösung gut be¬ 
währt, so beim Auskratzen der Wucherungen des Kehlko¬ 
pfes und der Stimmbänder mit dem fcharfen Löffel, bei 
Tonsillotomie u s. w. Trotz der häufigen Anwendung des 
Antipyrins hat W. Complicationen niemals beobachtet. 


IY. GebnrtsMlfe, Gynäkologie, Pädiatrü. 


Die Behandlung der Klnderdiarrboe mit antlseptlsohen 
Mitteln. Von W. Soltau Fenwick in London (Brit 
med. Journ. Dezember 1895 .) Es gibt eine Reihe von 
Krankheitsprocessen, welche auf der direkten Absorption 
organischer Gifte vom Magen und Darm aus beruhen und 
durch abnorme Gährungsvorgänge im Magen und Darmin* 
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halt veranlaßt werden. Die Behandlung dieser Erkrankungen 
muß auf die Verhinderung dieser Oährungsprocesse gerichtet 
sein. Der Magendarmkanal der neugeborenen Kinder ist 
steril, durch Nahrungsaufnahme und verfchluckte Luft ge¬ 
langen Keime innerhalb der ersten 12 Stunden in den 
lntestinaltract, wo sie sich rafch vermehren, um so mehr, 
als der kindliche Magensaft keinerlei entwicklungshemmende 
Wirkung auf die Bakterien ausiibt. Die Milchgährung wird 
durch den Bacillus lactis aerogenes und den Bacillus 
butyricus verursacht. Es kommt zur Bildung von Milch¬ 
säure, Buttersäure, Wasserstoffgas, welche Zersetzungs¬ 
produkte dyspeptifche Erfcheinungen: Abdominalfchmerz, 
Meteorismus, Erbrechen, Kolik und Diarrhoe hervorrufen. 
Bleibt die Erkrankung sich selbst überlassen, so kommt es 
zur Enstehung eines Gastrointestinalkatarrhs, fchließlich zu 
ausgedehnter Cirrhose der Magendarmfchleimbaut mit Folli- 
cularulceration, Marasmus, Exitus. 

Obwohl die Theorie der intestinalen Antisepsis relativ 
jungen Datums ist, so datirt ihre Praxis bereits seit den 
frühesten Zeiten. Die Darreichung von Brech- und Abführ¬ 
mitteln, von Calomel und Wismutbsubnitrat beruht auf un¬ 
bewusster Annahme der Principien der Darmantisepsis. Die 
verfchiedenen modernen Darmantiseptica zerfallen in zwei 
Gruppen, und zwar a) die im Wasser löslichen: Phenol, 
Sublimat, Milchsäure, Salzsäure, Natriumsalicylat, Resorcin; 
b) unlösliche: Naphthalin, Betanaphthol, Betol, Ben/onaphtol, 
Bald, Bismuth- und Strontiumsalicylat, Calomel. Die Sub¬ 
stanzen der ersten Gruppe entfalten ihre toxifchen und 
keimtödtenden Eigenfchaften in direktem Verhältniß zur 
Dosis und sind in ihrer specififchen Wirkung auf den Magen 
und den oberen Theil des Dünndarmes befchränkt, während 
die unlöslichen Substanzen erst im Darm zur Zersetzung 
gelangen und dort ihre toxifchen und antiseptischen Wir¬ 
kungen entfalten. 

Die Salzsäure entfaltet ihre antiseptifche Wirksamkeit 
fchon in 0.17proc. Lösungen, sie wird als Medicament meist 
in 0.4proc. Lösungen gebraucht und ist bei bestehendem 
Magenkatarrh contraindicirt. Die Milchsäure ist ein 5mal 
fchwächeres Antisepticum und wird am besten in 2 proc. 
Lösungen (2—3stündlich 1 Tbeelöffel) verordnet. Sie übt 
eine deutliche Reizwirkung auf die Magenschleimhaut aus 
Die Carbolsäure ist ein mächtiges Antisepticum, aber übel- 
fchmeckend und giftig. (Dosirung: 2 Tropfen der concen- 
trirten Säure oder 4—8 Tropfen Caibolglycerin.) Das Sub¬ 
limat erheifcht wegen seiner toxifchen Wirkung vorsichtige 
Anwendung (Dosirung: 2Btündlich 0.004 O.OOö g). Das 
Resorcin ist ein wasserlösliches, krystallinifches, süßlich 
fchmeckendes Pulver, welches vom Magendarmtract aus 
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rafch resorbirt wird und in mäßigen Dosen ungiftig ist. Es 
gehört zu den wirksamsten Mitteln gegen infantile Diarrhoe. 
Das unlösliche, unangenehm riechende, darm- und nieren¬ 
reizende Naphthalin entfaltet in 1.5proc. Lösungen antisep- 
tishe Wirksamkeit (Dos. 0.12—0.3 gr mit Zucker oder in 
süßer Emulsion). Das Naphtol ist in 0.38 Proc. antiseptifch, 
wenig gilftig, jedoch fchlecht fchmeckend und riechend. 
(Dos. 0.12 gr 4stündlich mit Zucker oder in öliger Emulsion.) 
Salol ist ein weißes, gefchmackloses Pulver, welches im 
Darm in Salicylsäure und Phenol zerlegt wird, entfaltet in 
0.6 proc. Lösung antiseptifche Wirkung (Dosiruug 0.6 gr 
pro die). 

Das gefchmaeklose, im Darm in Benzoesäure und Naph¬ 
tol gespaltene Benzonaphtol ist in mäßigen Dosen ungiftig 
(Dosirung 2 gr pro die). Wismuth- und Strontiumsalicylat 
werden im Darm in Salicylsäure und die entsprechende 
Metallsulfide gespalten. Beide Substanzen sind gefchmack- 
lo8 und im Wasser unlöslich. (Dosirung 0.26- 0.2 gr 
4stündlich.) Calomel entfaltet seine Wirksamkeit durch 
partielle Umwandlung in Sublimat und Quecksilbersulfid 
(Dosirung 0.06 gr, mehrmals täglich). 

Die Zahl der praktifch verwendbaren Darmantiseptica 
ist mit Rücksicht auf den fchlechten Geruch und Gefchmack, 
sowie die Toxicität einzelner darunter, auf die gefchmaek- 
losen und relativ ungiftigen Substanzen befchränkt, z. B. 
Calomel, Benzonaphtol, Wismuth- und Strontiumsalicylat, 
Resorcin und die Säuren. Verf. hat im Laufe der letzten 
drei Jahre mehr als 500 Fälle von Digestionskrankheiten 
bei Kindern behandelt und niemals zu Opium oder Adstringen- 
tien greifen müssen. Für die acute Dyspepsie genügt 
diätetifche Behandlung, daneben Emetica. Darmantiseptica 
sind nur bei länger dauernden Erkrankungen angezeigt. 
Calomel entfaltet in 4stündliehen Dosen von 0.01—0.02 gr 
bei solchen Processen eine sehr günstige Wirkung Salz¬ 
säure wird vielfach angepriesen, ist aber nur bei der Be¬ 
kämpfung der Verdauungsstörung nach Ablauf der katarrha- 
lifchen Erfcheinungen — am besten in Combination mit 
Pepsin — wirksam. 

Die Darmantisepsis ist besonders bei den chronifcben 
fermentativen Diarrhoen angezeigt, jedoch nicht in Form 
sjlcher Mittel, welche erst im Darm ihre Wirksamkeit ent¬ 
falten, sondern solcher Substanzen, welche bereits die 
Gährungsprocesse im Magen zu hemmen im Stande sind. 
Zu diesem Zwecke eignet sich am besten das relativ un¬ 
giftige, dabei nicht übelfchmeckende Resorcin in stärkeren 
Dosen (bis 0.2 gr 4stündlich). Die Wirkung auf die Be- 
fchaffenheit der Stühle (festere Belchaffenheit, geringerer 
Foetor) stellt sich meist fchon nach der dritten oder vierten 
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Dosis ein. Die Diarrhoe fchwindet gewöhnlich fchon nach 
2 Tagen. Unter 133 mit Resorcin behandelten Fällen fanden 
sich nur 9. bei welchen die Diarrhoe nach mehr als ein¬ 
wöchentlicher Resorcinbehandlung fortdauerte. Von diesen 
letzteren Fällen heilten 6 rafch nach Zusatz von Naphtol 
und Wismuthsalicylat. Bei Cirrhose der Intestinalfchleim- 
haut mit folliculären Gefchwüren sind die Antiseptica am 
Platz, die erst im Darm ihre Wirksamkeit entfalten, be¬ 
sonders Benzonaphtol in energifchen Dose.n (bis 2.5 gr pro 
die). Das vielfach empfohlene Strontiumsalicylat bietet 
gegenüber dem entsprechenaen Wismuthsalz keine Vortlieile. 


Verschiedene» a. 

Medicamente und Mahlzeiten. Wie viele Aerzte denken daran, 
ihre Patienten über die Zeit, zu welcher sie die verordneten Arznei¬ 
mittel einnehmen sollen, zu instruiren? Jedoch hängt in vielen Fällen 
die Wirkung des Mittels vom Zustande des Magens im Augenblick, wo 
die Arznei genommen wird, ab, während in anderen Fällen ein Medica- 
ment, zur unrichtigen Zeit genommen, fchädlich auf Magen und Ver¬ 
dauung wirken kann. Jod und Jodsalze sind bei leerem Magen zu neh¬ 
men; so werden sie fchnell resorbirt und diffundiren in den Blutkreis¬ 
lauf. Werden sie während der Verdauung genommen, so werden sie 
durch die Magensäure und die Stärke theilweise zersetzt und ihre Wir¬ 
kung dadurch gefchwächt. In der Regel sind Säuren zwifchen den 
Verdauungsperioden zu verordnen, weil zu diesen Zeiten die Magen- 
fchleimhaut in einem günstigen Zustande zur Diffusion der Säuren in 
den Kreislauf sich befindet. Will man aber eine excessive Bildung 
von Magensäure bekämpfen, so sind die Säuren vor den Mahlzeiten zu 
verordnen. Reizende und gefährliche Arzneimittel, wie Arsenik-, Ku¬ 
pfer-, Zink- und Eisensalze verordnet man am besten direct nach der 
Mahlzeit, außer in Fällen, wo in Folge von bestimmten localen Bedin¬ 
gungen, ihre Verordnung in kleinen Dosen vor der Nahrungsaufnahme 
indicirt ist. Die Verordnung von Silbernitrat hat am Ende des Ver¬ 
dauungsactes zu gefchehen; während der Verdauung genommen wird 
es zersetzt und somit seine Wirksamkeit vermindert. Metaliifche Salze, 
insbesondere Sublimat, ebenso Tannin und concentrirter Alcohol, beein¬ 
trächtigen die Verdauung und sind deshalb in den Ruhepausen des Ma¬ 
gens zu verordnen. Malzextract, Leberthran, Phosphate gibt man mit 
oder direct nach den Mahlzeiten, so daß sie mit den übrigen Nahrungs¬ 
mitteln resorbirt werden. 

(Practitioner Dec. 1895.) 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, p~akt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der ScMnilzler'nciten isucukundivm; in Wetzlar. 
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Diese Zeitfchrift erfcheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet dufch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshandlung 
zu richten. 


♦ Inhalt: 

Eine neue Entstehungsart des Typhus; von einem Älteren Praktiker. — Das Ferri- 
pyrin ein neues Hämostaticam. Ueber Nicotianaseife. Ueber die Wirkung der Kohlen¬ 
säure auf das sexuelle System. Zur Frage Uber die Gesundheits-Schädlichkeit von Erdöl- 
rückständen. — Vasomotorifche Oedeme ohne Albuminurie. Ueber Witteruogsneurosen. 
Klinifches über Acne und den seborrhoifchen Zustand. — Schmerzlose Operationen. Er¬ 
fahrungen über operative Heilung der Bauchfelltuberculose. Ueber die Erfolge der Ex¬ 
tension bei spondylitifcber Compressionsläbmuig des Rückenmarks. — Zur Behandlung 
der Eclampsie. — Die Medication per rectum. Harnstoff als Diureticum. Ueber eine me- 
chanifche Behandlung der Neuralgia ischiadica. 


Eine neue Entstehongsart des Typhus. 

Von einem älteren Praktiker. 

Die Aufgabe dieser Zeitfchrift ist praktifch zu sein, 
Beobachtungen zu bringen von bleibendem Werth. Vor 
mir liegen AuBfcbnitte in großer Zahl betreffend die neusten 
Forfchungen auf dem Gebiete der Typhusätiologie. Diesel¬ 
ben behandeln meist die Bacteriologie, den Nachweis des 
von Eberth und Koch entdeckten Typhusbacillus und des¬ 
sen Verbreitung durch Boden, Wasser, Luft, Nahrungs - Ge¬ 
nußmittel, Kleidung u. s. f. 

Unter den örtlichen und zeitlichen Verhältnissen, 
welche für die Verbreitung des Typhus geltend zu machen 
Bind, nimmt der Boden unzweifelhaft die wichtigste Stelle 
ein. Die Frage, ob Boden, Wasser Luft die Ursache von 
Typhusepidemieen sind, ist für mich ganz müßig, da der Boden 
nichts Einheitliches darstellt, sondern mit und in ihm die 
Lebenselemente Wasser und Luft wirken. Der Boden ist 
ein poröser Körper und seine Durchlässigkeit für Wasser 
und Luft steht in geradem Verhältnisse zu seiner Porosität. 
.Der Grund, auf welchem die Städte stehen,“ sagt Geigel 
in seiner geistvollen Weise, und wenn er der beste, aus fel- 
sigem Gestein bestehende sein sollte, ist wenigstens in sei¬ 
nen oberen Schichten kein ursprünglicher mehr, nicht einmal 
in den fast über Nacht entstandenen Riesenstädten der neuen 
Welt, sondern im Allgemeinen ein künstlicher, historifcher 
geworden. Jahr auf Jahr hat hier das Bedürfniss, dort 
die Laune hinzugethan, hinweg genommen, aufgewühlt, zu- 
gefchüttet und langsam durch Anwachsen des Schuttes er¬ 
hebt sich im Laufe der Zeiten das Niveau des Ortes.* 
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Was in sumpfigen, moorigen Niederungen die Natur im 
Großen zuweilen über weite Länderstriche vollbringt, die 
Uebersättigung des Erdbodens mit organifchen Ue- 
berresten, das vollzieht sich im kleinen durch die fchä- 
digende Einwirkung der Menfchen auf den Grund und 
Boden und durch diesen auf sich selbst. Jedes lebende We¬ 
sen, jeder Menfch trägt in sich Gefahren für sich und die 
Nebenmenfchen. Jeder erfahrene Arzt kann Erfahrungen 
erbringen, nach welchen Typhusepidemieen erstanden sind 
in Folge von Uebersättigung des Bodens mit Verwesungs- 
producten durch Kloaken, Dungstätten, bez. deren Commu^ 
nication mit dem Trinkwasser. Ein von faulenden, meist 
animalifchen Stoffen durchtränkter Boden bildet eine reiche 
Quelle fcbädlicher Ausdünstungen, wenn durch zeitliche phy¬ 
sikalische Einwirkungen, durch höhere Temperatur, Jahres¬ 
zeiten, Witterung u. s. f., der in der Erde Schlummernde 
Zersetzungsproceß plötzlich zu neuer Thätigkeit angefacht 
wird. Wenn wir somit die Unreinlichkeit als eine große, 
reichliche Quelle in der Aetiologie des Typhus betrachten, 
so bilden die meteorologischen Vorgänge die wichtig¬ 
sten Hilfsursachen nicht nur bei der Entstehung, sondern 
auch für das Erlölchen von Typhusepidemieen. 

Aber nicht nur Verunreinigung des Bodens und dessen 
Substrate, Unreinlichkeit der Wohnungen bilden eine mäch¬ 
tige Hilfsursache der Entstehung des Typhus, sondern glei- 
chermaaßen Uureinlichkeit an Körper und Gewand. Wir 
entfernen zur Zeit des Ausbruches und der Verbreitung 
epidemischer Krankheiten, Dungstätten, Jauche — auf 
dem Lande, wo die landwirtschaftliche Frage zuerst 
entscheidet und dann erst der Gesundheitszustand, wo, wie Dr. 
Haupt in einer herrlichen Elegie sagt, der Mist*) regiert, bil¬ 
det eine mörderifche Epidemie das Signal für den Amtsarzt, 
daß nunmehr etwas für die Gesundheit geschehen darf — 
aber wir dulden die Dungstätten an Körper und Gewand 
der Armen, jenes eckelhafte Gemifch von Schweiß, Ober- 
hautfehuppen, Hauttalg, Staub und dergl., das uns beim Ein¬ 
tritt in die Wohnungen Unreinlicher durch den widerlichen 
Geruch nach »Menfchen* zurückstößt.**) Es unterliegt kei¬ 
nem Zweifel und diese Behauptung gilt vielleicht für andere 
Infectionskraukheiten noch mehr, als für den Typhus, daß 
solche in Zersetzung begriffene Massen auf der Haut für die 
Ansiedelung organisirter Krankheitsstoffe, ihre Entwickelung 
und Vervielfältigung die günstigsten Lebensbedingungen 
bieten. 

*) »Auf allen Wegen tritt Dir sein Blick und Duft entgegen.* 

**) Ich konnte die Bewohner einer Ortfchaft in welcher Schieferta¬ 
feln ge fchabt von denen einer anderen, in welcher sie eingerahmt und 
lackirt werden, an regnerifchen Tagen am Geruch unterfcheiden, gewiß 
ein differentiell diagnostifchcs Mittel feinster Art. 
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Eine neue, von mir bereits seit dreißig Jahren studirte 
und als vielfach bedeutungsvoll anerkannte, für das größere 
ärztliche Publikum erst neuerdings zugänglich gewordene 
Quelle in der Pathogeni des Typhus bildet die Uebersätti- 
gung des Bodens mit faulenden organifchen Ueberresten 
durch die Beerdigung menfchlicher Leichen. Mit un¬ 
verantwortlichem Leichtsinn ist diese für Land- und Stadt¬ 
gemeinden je nach geologifchen Eigenthümlichkeiten, Lage, 
Wasserlauf, Gefall, herrfchenden Winden ganz verfchieden 
zu behandelnde Frage als geringfügig erachtet und Übergän¬ 
gen worden. Ich verzichte auf eine Darlegung der Litera¬ 
tur, welche nur die Geringfehätzung dieser lebenswichtigen 
Frage bethätigen würde und beginne zunächst meine Erfah¬ 
rungen darzubringen. 

In einer Gebirgsgegend bietet die Veranlagung eines 
Friedhofes vielfach nicht geringe Schwierigkeiten. Eine Er¬ 
richtung desselben in der Nähe von Wohnungen wird oftmals 
unvermeidbar sein. Vorab sei aber bemerkt, daß bei der Zerklüf¬ 
tung des Erdbodens, der nicht etwa als etwas Einheitliches 
zu betrachten ist, sondern als ein äußerst complicirtes Fach¬ 
werk, in welchem die verfchiedenartigsten Elemente difluiren, 
confluiren, die Thatsache erklärlich wird, daß giftige Be- 
standtheile, die wie unlängst von einer Petroleumfabrik be¬ 
richtet worden ist, auf 10 Meter eine Quelle ganz intact 
lassen, das Wasser von einem Brunnen auf 100 Meter total 
ungenießbar machen können. Nicht die Entfernung eines 
Begräbnißplatzes an sich von den Anwohnern, sondern die 
Configuration des Bodens entlcheidet für den Gesundheitszu¬ 
stand Zudem kommen noch eine Menge geologifcher, me- 
teorologifcher, physikalifcher Verhältnisse in Betracht, welche 
auf die Schädlichkeit der Begräbnißplätze für die Gesund¬ 
heit der Annahmen bestimmend einwirken. 

Aufmerksame Beobachter werden allerorts die Thatsache 
bestätigt finden, daß in gebirgigen Gegenden, in denen 
infolge des starken Gefälles die Veranlagung der Friedhöfe 
überaus erfchwert werden und die Umstände zur Vereinigung 
des Grundwassers und der Grundluft ungemein begünstigt 
werden, die große Schädlichkeit der Begräbnißplätze bei 
sorgfältiger Beobachtung klar und deutlich erwiesen werden 
kann. In einer Stadt, in welcher bei starkem Gefall des 
Friedhofs derselbe von einer Straße dicht umgrenzt wurde, 
konnte in einer Reihe von Jahren regelmäßig der Ausbruch 
einer Typhusepidemie festgestellt werden, welche sich zumeist 
nur auf die Einwohner der einen Häuserreihe befchränkte, dage¬ 
gen die der anderen mehr oder weniger verfchonte. Auch war 
der öffentliche Gesundheitszustand der einen Seite der Straße 
entfehieden fchlechter, von epidemifchen Krankheiten zahl- 
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reicher heimgesucht, als auf der anderen Seite.*) Ich bin 
noch einen Schritt weiter gegangen und habe an Orten, die 
außer dem Bereiche meiner Beobachtungen lagen, in Gegen¬ 
den, in denen ich durch die ganze Configuration der Boden- 
und Wohnungsverhältnisse auf die Gefahren der Begräbniß- 
plätze aufmerksam geworden, durch Umfrage bei Aerzten 
und Geistlichen jenes Abhängigkeitsverhältniß von Friedhö¬ 
fen und epidemifchen Krankheiten, insbesondere Typhus fest¬ 
gestellt, selbst mehrfach auf dieses Abhängigkeitsverhältniß 
erst die Aufmerksamkeit hingelenkt. Wenn dieses Verhält- 
niß seither vielleicht wenig bekannt war, so mag diese Un-% 
kenntniß in dem häufigen Wechsel der Aerzte, ihre Unbe- 
kanntfchaft mit den örtlichen Verhältnissen begründet sein. 

Vorsicht, große Vorsicht will ich in dieser Beziehung 
den Sanitätsbeamten anempfehlen und wird die vorliegende 
Zeitfchrift gewiß jede Kundgebung weiterer Erfahrungen in 
der Sache dankbar entgegen nehmen.**) 

Die Annahme, daß die Beerdigung von Leichen inner¬ 
halb der Wobnplätze oder in der Nähe derselben einen 
fchädlichen Einfluß auf die Gesundheit der Anwohner haben 
kann, hat soeben in einer preisgekrönten Arbeit***) eine 
sorgfältige Begründung und Bestätigung erfahren. Selbst 
für Berlin ist dieser Zusammenhang ganz offenbar. Für 
Wien ist erwiesen worden, daß sich „die fchädlichen Folgen 
der umgebenden Friedhöfe bereits in den sanitären Verhält¬ 
nissen der Bewohner der naheliegenden Häuser sehr fühl¬ 
bar machen.“ Noch deutlicher erweist sich dieß Abhängig¬ 
keitsverhältniß für Kopenhagen, Petersburg. Die Mortalität 
der Bezirke um diese Begräbnißplätze war zwifchen 75 bis 
85 pro Tausend (!! i während sie in den Arbeiterdistrikten 
in denselben Jahren nicht über 25 pro mille ausmachte. 
Weitere sehr beweiskräftige Beobachtungen mögen jenem 
Original entnommen werden. 

Die Förderung der Leichenverbrennung kann unter die¬ 
sen Umständen nicht von der Tagesordnung abgesetzt wer¬ 
den. Die Feuerbestattung hat gegenüber der Erdbe¬ 
stattung so große hygienifche und materielle Vorzüge, daß 
ihr die Zukunft sicher ist. 


*) Ganz einseitig, weil nur auf eine obere Gegend, vielleichtauch, 
auf sonstige günstige Verhältnisse sich beziehend, sind die sanitären 
Nachtheile von Friedhofsanlagen im Deutfchen Verein für öffentliche 
Gesundheitspflege geleugnet bez. als sehr geringfügig betrachtet worden. 

**) Bestätigt. D. Red. 

***) Albu S. R. Prof. Feuerbestattung, eine Forderung der Hy¬ 
giene. Wien. Eduard Beyer I, Herrengasse 3. 
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I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Das Ferripyrin, ein neues HSmostationm. Nach Dr. 

0 Schaffer in Heidelberg hat das Ferripyrin wesentliche 
Vortbeile vor dem Eisenchlorid: es ätzt nicht, es wirkt nur 
adstringirend; es wirkt fchmerzstillend und es läßt sich in 
Pulverform verwertben. Es ist eine Verbindung von Eisen¬ 
chlorid und Antipyrin = (Cu H 12 N 2 0;s Fe 2 Cla. 

« Seine spezielle Verwendbarkeit gegenüber dem Eisen* 

* Chlorid bestimmt er folgendermaßen: 

1. Als einfaches Hämostaticum bei allen Genitalblutun¬ 
gen, bei denen wir eine ätzende Wirkung nicht wünfchen, 
auch dürfte man sich bei parenchymatösen Blutungen unter 
der Operation eher zur Anwendung eines solchen Stypticums 
entfchließen. wenn Umstechungen nicht auszuführen sind. 

Eine ätzende Wirkung hingegen wünfchen wir bei der 
Behandlung der Endometritis nur zum Zerstören der oberen 
mikrobenhaltigen Schleimbautfchichten und nach Curettement; 
für solche Fälle paßt also das Eisencblorid. 

Die styptifche Wirkung wird wohl meist mittelst der 
1 ßprocentigen wässerigen Lösung des Ferripyrin (eine fchöne 
tiefrotbe Flüssigkeit) und der armirten Sonde erfolgen. 

2. Als Hämostaticum unter gleichzeitiger Verwerthung 
der adstringirenden Eigenfchaft: intrauterine und vaginale 
Injectionen und Ausspülungen bei Endometritis (nicht allein 
der hämorrbagifchen Form) zur „Umstimmung“ der Schleim¬ 
haut — bei Metritis zur depletorifch wirkenden stärkeren 
Anregung der Secretion. 

Die Vaginalausspülungen beeinflussen durch die adstrin- 
girende Wirkung nicht nur, zumal bei Gonorrhoe, eine vor¬ 
handene Colpitis, sondern auch theils direct die ektropionirten, 
leicht blutenden Partien der Cervixmucosa — welche unter 
Einwirkung des Ferripyrins abblassen — theils indirect die 
Entleerung des Uterussecretes durch Anregung der Contra- 
tionen. 

Eine weitere, gerade bei Vaginitis, Ektropion und Endo¬ 
metritis erwünfchte Eigenfchaft ist die fch merzstillende 
(vergl. sub 3). 

Die Anwendung würde hier in 1 bis 1V 2 procentigen 
Solutionen mittelst Irrigators oder Tampons zu gefchehen 
haben oder endlich — z. B bei Vaginitis gonorrhoica im 
floriden, äußerst fchmerzhaften Stadium — durch Einblasen 
des Pulvers. 

3. Die Verwendbarkeit des Medicamentes in Pulver¬ 
form zeichnet es wiederum günstig vor dem Eisenchlorid 
aus. Es eignet sich dadurch, abgesehen von den fchon er¬ 
wähnten Krankheiten, vor Allem zur Application bei inope¬ 
rablem, blutendem, stark secernirendem (und dadurch rafcher 
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verjauchendem), stark fcbmerzendem [Carcinom, zumal wenn 
palliatives Zerstören der Tumormassen nicht mehr thunlich 
ist, weil die destructive|Ulceration bereits zu weit um sich 
gegriffen hat. 

Die gleichzeitig fchmerzstillende Eigenfchaft verdankt 
es seiner Verwandtfchaft mit dem Antipyrin. Wir hatten 
bisher kein Pulver, welches gleichzeitig (durch Anästhesie) 
fchmerz- und blutstillend wirkte, die Secretion befchränkte 
und keine ätzende Nebenwirkung zeigte. 

Die Application hätte durch einfaches Aufstreuen und® 
durch Beimifchung von Kohlenpulver in Gazesäckchen zu 
gefchehen ^ 

4. Ebenso gefahrlos wie in die Uterinhöhle können 
wir dieses Mittel auch bei Hämaturie in die Harnblase ein¬ 
spritzen, zumal da es den Tenesmus lindert. 

Auch hiefür 1- bis lßprocentige Lösungen (während 
Liqu. f. s. nur 1: 800). 

5. Endlich ist das Feiripyrin in weit grösseren Dosen 
(als der Liqu. ferri s.) per os zu geben, vor Allem also — 
abgesehen von sonstigen Magen- oder Darmblutungen — 
bei Melaena neonatorum, bei Nasenbluten zu versuchen. 

Die Anwendungsweise wäre 0'2 bis 0-3 Gramm pro 
dosi bei Kindern (0 5 als Mitteldosis für Erwachsene), dar- 
geieicht in Elaeosacch. Menth, (von Liqu. ferri s. bei Er¬ 
wachsenen nur 01 bis 0’2 Gramm, bei Säuglingen 0 03). 


Ueber Nikotianaseife. Von Dr. P. Taenzer-Bremen. 
Ausgehend von der Thatsache, daß Deutfchland alljährlich 
ungeheure Quantitäten von Tabakslauge nach Argentinien 
exportirt, wo dieselbe mit großem Erfolg zur Behandlung 
räudiger Schafe verwandt wird, hat Apotheker Mentzel in 
Bremen eine Tabakslauge enthaltende Seife zum Gebrauch 
für Hautkrankheiten beim Menfchen hergestellt. Die Seife 
enthält 10% Tabakextract und darin etwa 0,7% Nikotin. 

Die braunfchwarze, mit Bergamotöl parfümirte Seife ist 
in erster Linie bei parasitären Hautkrankheiten und unter 
diesen wieder bei den durch thierifehe Parasiten hervorge¬ 
rufenen indizirt. So ist eine einfachere Behandlung der 
Skabies als die mit Nikotinaseife kaum erreichbar. 

Außer bei Skabies hat T. die Nikotianaseife auch 
in mehreren Fällen von Pityriasis versicolor und parasitären 
Ekzemen mit sehr erfreulichem Erfolge angewandt. Ausge¬ 
nommen von der Behandlung sind nässende Ekzeme und 
pustulöse Aflfektionen. 

Ferner empfiehlt sich die Nikotianaseife als juckstillendes 
Mittel. 

Unangenehme Nebenwirkungen wurden nicht beob¬ 
achtet. Von anderer Seite ist jedoch mitgetheilt, 
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daß bei Kindern in der Anwendung der Seife Vor¬ 
sicht geboten sei, weil ein damit behandeltes Kind von Er¬ 
brechen mit Pulsänderung befallen worden sei. Anfcheinend 
handelt es sich in dem erwähnten Falle um eine Idiosyn¬ 
krasie gegen Nikotin. 

(Monatshefte für Prakt. Dermatologie 1895.) 


Ueber die Wirkung der Kohlensäure auf das sexuelle 
System. (Vortr gehalten auf dem XVII. Balneol. Congress 
■•in Berlin.) Von Dr. Schuste r in Bad Nauheim (Autoreferat). 
Der periphere Reiz, welchen die Kohlensäure im Wasser¬ 
oder Gasbade auf die Haut ausübt, giebt sich kund in Rö- 
thung der Haut und dem Gefühl von Wärme und Prickeln, 
welches an den Gefchlechtstheilen und in der Nähe dersel¬ 
ben am bedeutendsten ist. Der periphere Reiz geht centri- 
petal weiter und ruft dadurch eine Veränderung im NerVen- 
und Gefäßsystem hervor. Die Verzweigungen der Ge- 
fchlechtsnerven gehen sehr nabe zur Peripherie und es kann 
nicht auffallend sein, daß die Centren der Gefchlechtssphäre 
beeinflußt werden und zwar sowohl das im Cerebrum gele¬ 
gene für die Libido als auch das im Leudenmark befind¬ 
liche Erections- und Ejaculationscentrum. 

Die CO 2 ist dann anzuwenden, wenn eine Anregung 
erzielt werden soll, also beim männlichen Gefchlechte nur 
dann, wenn eine auf nervöser Basis beruhende 
Herabminderung der Libido und Erection besteht. 
(Die durch Diabetes, Nephritis, Tabes etc. hervorge¬ 
rufenen Formen sind auszufchließen.) Contraindicirt ist 
Sperrmatorrhoe um Ejaculatio praecox, weil es sich ja hier¬ 
bei fchon um gesteigerte Erregbarkeit des spinalen Ejacula- 
tionsapparates handelt, ferner fchwere Formen der Impoten- 
tia paralytica und psychica. Zu achten ist auch auf perverse 
Gefchlechtsempfindung. 

Die frühzeitig beginnende senile Impotenz ist ein 
günstiges Feld. Ob bei retardirter Ejaculation und Herab¬ 
minderung des Orgismus die CO 2 vortheilhaft einwirken 
kann, muß die weitere Beobachtung lehren. 

Beim weiblichen Gefchlechte spielt ebenso wie beim 
männlichen der Zustand der Depression, des Torpors die 
Rolle, Exaltationszustände sind auszufchließen. Kisch und 
Loimann empfehlen die CO 2 bei Dyspareunie, Ana- 
phrodicie (Ausfall der Wollustempfindung), welche häufig 
Ursache der Sterilität ist. Bei Neuralgien des Uterus 
und der Ovarien, ebenso bei Dysmenorrhoe entfaltet 
die CO 2 eine gute Wirkung. Bei der Amenorrhoe kann 
sie direkt (Gasbäder, Gasdouchen, kohlensaure Soolbäder 
sind hier am wirksamsten) durch Hervorrufung einer stär¬ 
keren Congestion nach den Beckenorganen, und indirekt 
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durch Beeinflussung des gesammten Nerven- und Gefäßsy¬ 
stems und Anregung des Stoffwechsels ausgezeichnet wir¬ 
ken — Bei der chronifchen Metritis ist die COs als ein 
Ableitungsmittel zu betrachten. — Die Anwendungsweise 
kann sein in Form von kohlens. Wasser- (Sool- resp. 
Stahlbad) und kohlens. Gasbad, erstere die fchwächere, 
letztere die stärkere Form. Am besten ist es erst mit der 
nassen Form zu beginnen und allmählich den Reiz zu ver¬ 
stärken, ähnlich dem Bademodus in Nauheim, um mit der^, 
trockenen Form die Behandlung abzufchließen. 


Zur Frage Ober die Gesandheltsschädlishkeit von Erd- 
ölrflckständen, die znr Zelt in grossem Blassstabe Im 
Bäckerelbetriebe verwendet werden. Von Professor Dr. 
Dunbar. Um das Aneinanderkleben von Broten unter¬ 
einander oder an die Formen zu verhüten, werden dieselben 
mit Fetten eingefchmiert. Als solche wurden bislang Butter, 
Schmalz, Margarin oder Rüböl verwendet. Seit einigen 
Jahren werden diese verhältnißmäßig thiuren Fette durch 
ein billigeres „Brodöl“ verdrängt. Dasselbe besteht aus den 
erst bei einer Temperatur von 300 Grad Celsius aufwärts 
überdestillirenden Bestandtheilen des Erdöls. Diese Ueber- 
reste der Petroleumproduction dienten bislang nur zur Er¬ 
zeugung des Vaselins oder kamen als Wagen- oder Maschinen¬ 
öle in Verwendung. Es wurde angenommen, daß die Ver¬ 
wendung der Petroleumrückstände bei der Broderzeugung 
kein gesundheitsfchädliches Verfahren sei. Dun bar weist 
die Hinfälligkeit dieser Annahme nach. 

Er zeigt, daß die Brodöle zwar vergasen, aber dabei 
ins Brod in beträchtlichen Mengen eindringen. In Brödchen 
von nicht ganz 50 Gramm Gewicht war ein halbes Gramm 
Brodöl vorhanden. In größeren entsprechend mehr. Es 
war daher nicht zu verwundern, daß diese Brode eine Er¬ 
krankung erzeugten, die mehreren von einander unabhängigen 
Beobachtern in Hamburg als eine durch den Brodgenuß 
entstandene Vergiftung imponirte. Die Erkrankung dauerte 
24 bis 48 Stunden, trat im Durchfchnitte 2 bis 3 Stunden 
nach dem Brodgenusse fchon auf. Die Personen litten an 
Uebelkeit, Magendrücken, Leibfchmerzen, kolikartigen Schmer¬ 
zen und Erbrechen, das theiis kurze Zeit währte, theils aber 
in Form eines stundenlangen Würgens auftrat, wobei fchließ- 
lich Schleim und Galle erbrochen wurden und sich kalter 
Stirnfehweiß einstellte. Dann traten Kopffchmerzen auf, 
Schwindel, Durchfall und sonstige Erfcheinungen eines 
Magendarmkatarrbs. Am meisten wurde über Glieder-, 
respective Muskelfchmerzen geklagt. Die Personen litten an 
Angstgefühl und Abgefchlagenheit. Der Puls war fchwach, 
mäßig befchleunigt, oft unregelmäßig und aussetzend. 
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Diese Krankheitssymptome stimmten mit früher beob¬ 
achteten überein und veranlassten Dunbar zur Vornahme 
von Thier- und Menichenversuchen. Die mit Brod, zu dessen 
Bereitung Brodöl verwendet wurde, gefütterten Hunde be¬ 
kamen zumeist Erbrechen und waren einige Stunden hindurch 
matt. Bei den Menfchen wurde 74 bis 1 /z Gramm Brodöl 
verwendet. Bei sieben Fällen blieb die Wirkung dreimal 
aus. Bei den anderen trat nach 1 bis 2 Stunden eine Ein- 
^Wirkung auf Magen und Darm ein: Speichelfluß, Brech¬ 
neigung, Erbrechen, Leibfehmerzen, breiige Entleerung, 
starker Kopffchmerz. Dun bar zieht aus alledem den 
Schluß, daß die Petroleumrückstände hei der Broderzeugung 
nicht verwendet werden sollen. Für Frankreich ist der Ge¬ 
brauch derselben fchon seit 1885 als Fälfchung verboten. 

(Deutfche med. Wochenfchr. 1896, Nr. 3.) 


II. Medicin. 


Vasomotorische Oedeme ohne Albnmlnurle. Von Dr. 

Tschirkoff. (Revue de medecine Nr. 8 und 10, 1895) 
Tschirkoff hat zuerst im Jahre 1891 auf eine eigenthüm- 
liehe Erkrankung aufmerksam gemacht, die sich klinifch 
durch das Auftreten beträchtlicher Oedeme charakterisirt, 
während im Harne keine Spur von Eiweiß nachzuweisen 
ist; seither hatte er Gelegenheit noch mehrere hierher ge¬ 
hörige Fälle zu sehen. Die Krankheit befällt vorzugsweise 
Männer im Alter von 25 — 60 Jahren, meist von kräftiger 
Constitution; ist Anämie vorausgegangen, so entwickelt sich 
im Laufe von 3—4 Monaten ein Bild, welches die größte 
Aehnlichkeit mit chronifcher Nephritis besitzt, nur daß sich 
zu keiner Zeit Eiweiß- oder Nierenelemente nachweisen las¬ 
sen; bei vollblütigen Individuen aber treten im Laufe weni¬ 
ger Wochen hochgradige Oedeme der unteren Extremitäten 
auf, denen sich Hydrops ascites, Hydrothorax und Hydrope- 
ricard anfchlitßen. Das Auftreten der Oedeme ist zuweilen 
von Veränderungen und Ausfallen der Kopf- und Barthaare, 
sowie der Haare an den Genitalien begleitet. Am Herzen 
konnten außer einer zuweilen beobachteten Erweiterung des 
rechten Ventrikels keine Veränderungen constatirt werden. 
Die Blutuntersuchung ergab für rothe und weiße Blutkör¬ 
perchen normale Zahlen, der Haemoglobingehalt erwies sich 
ebenfalls gewöhnlich normal, nur in seltenen Fällen herab¬ 
gesetzt, welche Herabsetzung übrigens durch die im Zellge¬ 
webe angesammelte Flüssigkeit zu setzen größtentheils auf 
Rechnung der Verdünnung des Bluttropfens ist. In allen 
Fällen gelang der Nachweis von reducirtem Hämoglobin in 
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beträchtlicher Menge im Blute (mittels des Spectro - Photo¬ 
meters von Glan). Da für die Annahme einer verminderten 
Oxydation des Blutes in den Lungen oder einer mechani- 
fchen Behinderung des Abflusses aus den großen Venen 
kein Grund vorliegt, muß ein längeres Verweilen, eine Stau¬ 
ung im Capillargebiete angenommen werden, welche auch 
die stärkere Reduction des Hämoglobins genügend erklärt. Bei 
dem Mangel einer bedeutenderen Blutveränderung wird die 
für das Zustandekommen der Oedeme nothwendige Verän¬ 
derung der Gefäßwände, ebenso wie die Stauung im Capil-^ 
largebiete durch vasomotorifche Einflüsse und zwar wegen 
der Allgemeinheit der Oedeme am besten durch eine Er¬ 
krankung des vasomotorifcben Centrums selbst zu erklären 
sein. Die nähere Natur dieser Erkrankung anlangend, hält 
Tschernikoff sie nach den an seinen Fällen gemachten 
Beobachtungen für bedingt durch eine luetifche Endarteriitis. 
Für die luetifche Natur spricht außer den auamnestifchen 
Angaben auch der prompte Erfolg einer Jodkalibehandlung. 


Ueber Witterungsneurosen. Von Dr. L. Löwenfeld 
(München). Mit diesem Namen bezeichnet L. (Münchener 
med. Wochenfchr 1896, Nr. 5) eine gewisse Reibe von neu- 
ropathifchen Zuständen, deren Gegenwart sich ausfchließlich 
bei gewissen Witterungsverhältnissen durch Befchwerden 
verräth. während sie in der übrigen Zeit keinerlei oder nur 
geringfügige und transitorifche Störungen bedingt. Sympto- 
matologifch zeigen die hier in Betracht kommenden Neuro¬ 
sen zwei Gruppen von Störungen: Sensible Reizerfcheinun- 
gen, wie Schmerzen und Parästhesien, und Zustände mo- 
torifcher Schwäche. Die Schmerzen welche hier in Be¬ 
tracht kommen, zeigen in ihrer Localisation. Ausbreitung, 
Intensität und Dauer große Unterfchiede. In einer Reihe 
von Fällen befchränken sich dieselben gewöhnlich auf ge¬ 
wisse Körpertheile, so namentlich auf die unteren oder obe¬ 
ren Extremitäten. In anderen Fällen wechseln dieselben 
beständig ihren Sitz, ohne dabei irgend eine Körperpartie 
gänzlich zu verfchonen. Zumeist haben die Schmerzen aus¬ 
gesprochen lancinirenden Charakter. Die Intensität der 
Schmerzen ist im Allgemeinen mäßig, so daß der Zustand 
hauptsächlich durch sein Andauern den Kranken befchwer- 
lich wird. Bisweilen aber erreichen die Schmerzen eine 
solche Intensität, daß sie [die Patienten zwingen, das Bett 
zu hüten. Hierher gehört wahrfcheinlich .die Mehrzahl der 
Fälle von sogenannten Gliederreißen bei älteren Leuten. 
Das Reißen tritt hier ausfchließlich bei Witterungs Verände¬ 
rungen und ganz unabhängig von Erkältungen oder Durch¬ 
nässungen auf. Ungleich seltener als Schmerzen sind die 
Parästhesien Gefühl von Schwere, auffälliger Müdigkeit, 
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Steifigkeit oder auch Taubsein in den Gliedern. Ebenso 
selten kommen motorifche Störungen vor. Von letzteren 
wurden bisher nur Schwächezustände in den Armen beob- 
bachtet, die allerdings erbeblich genug sein können, um die 
ßefchäftigung zu behindern. 

Die Witterungsneurosen treten sowohl isolirt wie als 
Complication anderer nervöser Leiden, besonders der Neu¬ 
rasthenie, auf. 

~ Das Leiden befällt beide Gefchlechter, jedoch meist 
^Frauen, niemals Kinder. In einer Anzahl von Fällen spie¬ 
len hereditäre Momente eine Rolle. In manchen Fällen 
fcheint sich die Witterungsneurose an eine Infectionskrank- 
heit angefchlossen zu haben. Was nun die meteorologifchen 
Factoren betrifft, welche für das Zustandekommen der Wit¬ 
terungsneurosen maßgebend sind, so dürften in erster Linie 
der Feuchtigkeitsgehalt der Luft und das Verhalten der at- 
mosphärilchen Elektricität, zum Theile vielleicht auch der 
Ozongehalt der Luft als veranlassende Momente in Betracht 
zu ziehen sein. 

Die Prognose der Witterungsneurosen ist in der Regel 
nicht ungünstig. Bei ausgesprochener erblicher Belastung 
und bei fortgefehrittenem Lebensalter des Patienten ist hin¬ 
gegen kaum auf völlige Beseitigung des Zustandes zu rechnen. 

Die Diagnose muß dann mit Vorsicht gestellt werden, 
wenn sich die Schmerzen auf die Beine belchränken. Na¬ 
mentlich bei Individuen in jüngerem oder mittlerem Lebens¬ 
alter wird die Möglichkeit einer beginnenden Tabes in Be¬ 
tracht zu ziehen sein. Auch auf eventuelle specififche In- 
fection wäre zu achten. 

Therapeutifch kommen neben allgemein roborirender 
Behandlung locale elektrifche Einwirkungen, Massage und 
sedative Mittel in Betracht. 


Klinisches Ober Acne und den seborrhoischen Zustand. 

Von Dr. Josef Schütz. (Archiv f. Dermatologie und Sy¬ 
philis Bd. XXX. Heft 2). Seit F. Hebra versteht man 
unter gewöhnlicher Acne (Acne vulgaris s. disseminata, s. 
Simplex) ein angeblich idiopathilches Hautleiden, das an Ge¬ 
sicht. Brust, Rücken, oft mit Coraedonen vergesellfchaftet, 
für die Dauer der Pubertät Platz greift, in den Talgdrüsen 
und Haarbälgen seinen Sitz hat und dort eine Hypersecretion 
und Entzündung veranlaßt, deren Ursache aber unbekannt 
ist. Darüber sind sich alle Beobachter einig, daß vulgäre 
Acne nur im Zusammenhang mit der Pubertätszeit sich ent¬ 
wickelt. Da nun nicht alle Individuen bei der Pubertätsent¬ 
wicklung an vulgärer Acne erkranken, so liegt ausser der 
noch unerforfchten Aetiologie die Frage nach einer Disposi¬ 
tion zur Acne nahe. Eine solche Disposition besteht in der. 
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That, und man findet sie vielfach erblich. Beim Acnepatien- 
ten handelt es sich um eine relativ dick von Geburt aus 
gestaltete Haut mit reichlichen, weiten Talgdrüsen, starker 
Entwicklung des Kopfhaares, eben wegen der Dicke der 
Haut meist blasser Gesichtsfarbe und in 70% brünetten 
Typus. Die gewöhnliche Acne findet sich ungleich mehr 
unter städtifcher als noch ganz ländlicher Bevölkerung. Bei 
den Acnepatienten ist auch die Schweißsecretion oft auffal¬ 
lend vermehrt. ^ 

Jede vulgäre Acne heilt innerhalb mehrerer Jahre nacli 
erfolgter Pubertät ab, indem die Ef'florescenzen ganz allmäh¬ 
lich immer seltener werden. Die Entwickelung der Acne- 
Efflorescenzen ist durchaus nicht immer regellos, vielmehr 
gefchieht sie sehr häufig symmetrifch. Aber auch im Ge- 
sammtverlauf, der durch Jahrzente langsam dahinzieht, be¬ 
steht oft Gesetzmäßigkeit. Die juvenile Acne beginnt näm¬ 
lich in ihren typifchen Fällen beiderseits an den Stirnhöckern 
und zieht in der Umrahmung des Gesichtes nach abwäits, 
die centralen Partien meist markirt freilassend Erregungen 
des Nervensystems haben einen Einfluß auf die Entwickelung 
neuer Acnefchübe. Auf Grund dieser Thatsachen betrachtet 
Verf. die Acne vulgaris nicht als eine idiopathifche Krank¬ 
heit im Sinne Hebra’s, sondern als das reflectorifche Symp¬ 
tom einer, wenn auch noch leichten, ehronifchen Störung 
während der Pubertätsentwickelung, die in der Haut patho- 
logifche und nicht nur physiologifche Veränderungen hervor¬ 
ruft. Aeußere Schädlichkeiten, örtliche Reize, relative Un¬ 
reinlichkeit, namentlich bei bestimmten Berufsarten, Zersetz¬ 
ung des Sebums durch Schweiß und Infection mit Micro- 
organismen wirken dabei mit und sind ausfchlaggebend für 
die spezielle Form der Acneefflorescenzen und allerlei Com- 
plicationen. Comedonen an und für sich veranlassen eine 
Acne nicht. Coraedo, Acne und Seborrhoe haben ein und 
denselben Grund des Entstehens: eine durch nervöse Ein¬ 
wirkung reflectorifch erzeugte anormale Hypersecretion. 
Ferner giebt es allgemeine Störungen, die das Bestehen 
einer Acne begünstigen, wie Anaemie, Chlorose, Menses, 
Gastritis, Indigestionen, Gastrectasie etc. — Acne tritt nie 
allein auf, sondern stets vergesellfcbaftet mit anderen Talg¬ 
drüsenleiden. Oft tritt bei den Patienten zuerst eine Sebor- 
rhoea capillitii auf oder eie läuft dem Ausbruch der Acne 
parallel. 

Die Therapie hat 3 Aufgaben. 1) örtlich vorzugehen 
gegen die Acne und die begleitenden Hautanomalien , sowie 
örtlich propliylactifch womöglich derartige Processe fernerhin 
zu verhindern; 2) Vorgefundene, allgemeine Störungen, die 
verfchlimmernd einwirken, nach Möglichkeit zu beseitigen 
und 3) die Entwicklungsstörungen in der Pubertät günstig 
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umzustimmen. In der örtlichen Therapie kommen am besten 
zur Entfettung der Haut und Entleerung der Talgdrüsen- 
mündungen heiße Wafchungen mit Kaliseifen oder spiritus 
saponato-kalinus zur Anwendung. Feste wie flüssige Gly¬ 
cerinseifen sind zu verwerfen; Glycerin gehört in keiner 
Form auf eine seborrhoifche Haut. Die Seitenreste müssen 
von der Haut gut abgespült werden. Zweckmässig ist ein 
Nachwafchen zum Schluß mit einer leichten Toiletteessenz 
zur Neutralisation und leichteren Entfernung von Alkaliruck- 
ständen. Manche Fälle vertragen indess überhaupt kein 
a Wasser und Seife. Diese bessern sich oft auffallend rafch 
unter täglichen Abreibungen mit beständigen, nicht ranzigen 
Fetten (Cocosöl, Lanolin-Cream, amerikanifchem Vaselin). 
Werden auch Wafchungen mit reinen Fetten nicht vertragen, 
so ist die Anwendung nicht vegetabilifcher Puder am Platze. 
Verf. empfiehlt Rp. Sulfur, depurat. Calcar. sulfurat. Calcar. 
phosphor. ana 25,0 M. f. pulv. subt. DS. Schwefelpuder. Ein 
solcher Puder, mit etwas Wasser verrührt, und über Nacht 
als eintrocknender Brei auf fchmerzende Acnepusteln gelegt, 
giebt manchmal überrafchende Wirkung. Unter den in 
Pasten und Salben im Verein mit heißen Wafchungen und 
Kaliseifen zu verwendenden Mitteln sind reducirende Des- 
inficientien und Keratolyte in erster Linie zu berücksich¬ 
tigen. Frühzeitiges Sticheln vereinzelter Acneknoten 
erzeugt Entzündungen; gleichmäßiger und auf die 
Dauer rafcher wirkt das Auflegen von Carbolquecksilber- 
guttaperchapflastermull abwechselnd mit Application von 
heißen Compressen einer 2% Lösung von Kali carbon. 
depurat. Comedonen sind, sofern sie nicht fchon entzündet 
6ind, auszudrücken Besondere Sorgfalt erfordert wegen 
ihrer Hartnäckigkeit die Seborrhoea sicca cum defluvio 
capillorum bz die Alopecia pityrodes. Verf. giebt genaue 
Rathfchläge zur Behandlung dieser Erkrankung sowie auch 
des seborrhoifchen Ekzems, deren Mittheilung im Einzelnen 
hier zu weit führen würde Sodann bespricht er die Thera¬ 
pie derjenigen allgemeinen Störungen, welche am häufigsten 
der Abheilung der örtlich richtig behandelten juvenilen Acne 
und der verwandten Zustände hinderlich sind. Unter diesen 
steht obenan die Anaemie, namentlich die Chlorose der 
Mädchen, sodann Magenverstimmungen und fchlechte Ernäh¬ 
rung etc. Hauptaufgabe ist es aber, die Störungen wahrend 
der Entwickelung möglichst aufzuheben, so daß Acne nicht 
mehr reflectorifch auftritt. Dies kann man erreichen, wenn 
man in allen Acnefällen für körperliche Uebungen ina rreien 
sorgt und ununterbrochene geistige Thätigkeit möglichst ver¬ 
hindert, auch für eine passende, d. h. einfache Ernährung 
Fürsorge trifft. 
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Sch. wendet sich nun zur Besprechung der Acne rosa- 
cea, die er als selbständige Form neben der Acne Simplex 
anerkennt. Auch die Acne rosacea ist nur ein hervorragen¬ 
des Symptom des seborrhoifchen Zustandes und sie wird 
reflectorifch erzeugt. Die Acne rosacea tritt nur im Gesicht 
und in hochgradigen Fällen auch am Halse auf, häufiger bei 
Männern als beim weiblichen Gefchlecht, niemals vor erfolg¬ 
ter Entwickelung. Ursprünglich beginnt sie central an 
Nasenspitze und Nasenwangenfalten, die weitere Ausbreitung 
ist centrifugal, ohne daß die zuerst befallenen Theile eher 
frei würden. Dasjenige Terrain, welches bei Acne simplex# 
vorzugsweise befallen ist, bleibt bei Acne rosacea in leichten 
Fällen frei und umgekehrt. Die allgemeine Störung, die 
reflectorifch Acne rosacea erzeugt, ist eine, oft leichte, chro- 
nifche Magendarmerkrankung. In besonders alten Fällen 
trifft man auch die objectiv wahrnehmbaren Symptome der 
falfchen Gährungen und der Dilatation, dies ist indessen 
recht selten. Die äußerliche Behandlung der Acne rosacea 
gefchieht nach denselben Grundsätzen, die bei der Acne 
Simplex Geltung haben, nur mit dem Unterfchiede, daß man 
auf den hyperämifchen Zustand der erkrankten Haut ganz 
besonders Rücksicht zu nehmen hat. — Diese Hyperämie 
beruht auf verhindertem Abfluß. Man kann durch oft kurze 
Application (2—3 Secunden mehrmals täglich) von ganz 
heißem Wasser mittelst Schwämme den venösen Abfluß er¬ 
zwingen. Die im zweiten Stadium zu behandelnden Gefäß¬ 
reiserchen gehen am besten durch Verödung mittelst Pa- 
quelin oder ganz fchwach glühenden Galvanokauter weg. 
Prophylactifch ist äußerlich die Einwirkung großer Tempe- 
raturfchwankungen zu meiden. Hauptsächlich wichtig ist 
die Regelung der Verdauung, da diese allein, ohne äußer¬ 
liche Behandlung, öfter genügt, um eine Acne rosacea zur 
Rückbildung zu bringen 

Außer der Acne simplex und der Acne rosacea giebt 
cs noch eine dritte Form: Acne menti oder menstrualis, die, 
meist indurirt oder klein pustulös, vom Kinn r.usgeht, die 
Umrahmung des Gesichtes verfchont und ascendirend vor¬ 
geht. Sie ist meist mit Acne simplex oder Acne rosacea 
complicirt, kommt nur beim weiblichen Gefchlecht vor und 
tritt reflectorifch nach Genitalerkrankungen in der Pubertät 
oder Menopausenentwicklung auf. 

(Fortschritte d. Med.) 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Schmerzlose Operationen. — Seit mehr als 3 Jahren 
und an fast 3000 Operationen aller Art hat Dr. Schleich- 
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Berlin seine Methode der Narcotisirung weiter erprobt,*) die 
auf rein localer Anästhesie beruht, ganz ungefährlich ist 
und die allgemeine Narcose entbehrlich macht. Die Methode 
besteht bekanntlich in der Injection einer Mifchung von 
Cocain, Kochsalz, Morphium und Carbol in das zu anästhe- 
sirende Gewebe. Die Wirkung wird hervorgerufen 

1. durch die chemifche Alteration der Nervensubstanz, 

2. durch die in Folge der künstlichen Oedemisirung des 
Gewebes bewirkte Ischämie, 

3. durch mechanifche Compression der Nervenelemente, 

% 4. durch die Herabsetzung des Gefühls, bedingt durch die 

größere Kälte der Lösung. 

Schleich wendet zu dieser sogen. Infiltrationsanästhe¬ 
sie drei Arten von Lösungen, die starke, die normale und 
die fchwache Lösung an. Die starke Lösung: 


Cocain, muriat. 0,2 

Morph, muriat 0,025 

Natr. chlorat. steril. 0,2 

Aq. destill. steril, ad 100,0 


add. Ac. carb. (5%) gtts. II 

wird für stark hyperästhetifche Gebiete (Entzündung, Ei¬ 
terung, neuralgifche Partien) benützt. Für mäßig hyperäs¬ 
thetifche Gebiete gebraucht man die Normallösung, die statt 
0.2 nur 0,1 Cocain enthält, sonst aber ebenso zusammen¬ 
gesetzt ist. Die fchwache Lösung endlich, die Cocain 0,01 
und Morphium 0,005 enthält, wendet man für ausgedehnte 
Operationen an, wobei man mit den concentrirenden Lösun¬ 
gen abwecbselt. Bei der Anfertigung muß das Kochsalz in 
einem Schälchen geglüht und das Wasser für sich allein, 
nicht in der Lösung erhitzt werden, weil Cocain und Mor¬ 
phium ihre Wirksamkeit durch Erhitzen verlieren. Außer¬ 
dem sollen auch die Lösungen selbst kälter als die Zimmer¬ 
temperatur sein, am besten ist es allerdings, wenn man sie 
vor dem Gebrauch auf 0° abkühlt. Die Anästhesirung wird 
nun folgendermaßen vorgenommen: 

Nachdem das Operationsfeld genügend vorbereitet ist, 
wird es für den ersten Einstich des Pravaz empfindungslos 
gemacht. Dies gefchieht bei der Haut durch Aetherspray 
oder Aethylchlorid, bei Schleimhäuten genügt das Betupfen 
mit 10 proc. Carbolsäure oder ein Caca'inkörnchen. (iBt die 
Haut gegen Aether oder Aethylchlorid zu empfindlich, so 
bestreicht man sie vorher mit Glycerin.) Nunmehr sticht 
man die mit der Lösung gefüllte Spritze bis zur Verdec¬ 
kung des Canülenfchlitzes ein und übt einen leisen Druck 
auf den Stempel aus. Es entsteht alsdann um die Spitze 
herum ein weißer Hof, ein Quaddel — das anästhesirende 


*) conf. diese Zoitfchrift 1895 Seite 12. 
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Oedem. Wenn diese Quaddel etwa die Größe eines Fünf¬ 
pfennigstückes erreicht hat, so zieht man die Spritze heraus 
Da man nun innerhalb dieser Quaddel im unempfindlichen 
Gebiet arbeitet, so kann man die Spitze an der Peripherie • 
dieses Hofes aufs Neue einstechen und eine neue Quaddel 
hervorrufen. So fährt man fort, bis das Gebiet für die 
erste Schnittführung von solchen Quaddeln bedeckt ist. ln 
gleicher Weise verfährt man auch in der Vertikalrichtung, 
indem man zur Herbeiführung der folgenden Quaddela in 
der Tiefe die Spritze durch die vorausgegangenen hindurch¬ 
sticht. Auch der Knochen kann anästhetifch gemacht wer¬ 
den, da man das Periost leicht infiltriren kann und von die-* 
sem aus der Knochen nicht nur hauptsächlich mit Nerven 
versorgt, sondern auch durch die subperiostale lnjection das 
Knochenmark ödemisirt wird. Man kann alsdann den Kno¬ 
chen mit Säge oder fchneidender Zange durchtrennen, ohne 
daß auch nur eine Spur von Empfindung vorhanden ist. 

Erfahrungen Ober operative Heilung der Bauohfell- 
tubercnlose. Von Dr. J. Israel-Berlin I. hat bisher 4 
Fälle von Baucht'elltuberculose operirt, über welche er in 
der „D. med Woch.“ (1896, Nr. 1 ) berichtet. Alle vier 
sind geheilt. Drei Fälle betrafen Kinder von 4 — 7 Jahren, 
einer ein Mädchen von 20 Jahren. In den die drei Kinder 
betreffenden Fällen war die Diagnose vor der Operation ge¬ 
stellt und nach der Operation mikroskopifch bestätigt wor¬ 
den. Alle 3 Fälle sind in verhältnißmäßig frühem Stadium 
der Krankheit zur Operation gekommen, nämlich 3 Wochen 
bis 3 x /2 Monate nach der ersten Wahrnehmung der Erkran¬ 
kung durch die Angehörigen. Die Dauer der Heilung be¬ 
tragt bis jetzt 17, I 6 V 2 und 7 Monate. Alle drei waren 
hochfieberhaft mit hektifchera Typus; in allen 3 Fällen han¬ 
delte es sich um ausgedehnteste, alle Theile des Bauchfelles 
überziehende Knötcheneruption mit minimalem Flüssigkeits¬ 
erguß. In allen 3 Fällen wurde vor Verfchluß der Bauch¬ 
wunde eine zwifchen 10 und 30 Grm wechselnde Menge 
10 proc. Jodoformöls in die Bauchhöhle gegossen. Der 
eine Fall war besonders dadurch interessant, daß 36 Tage 
nach der ersten Laparotomie wegen neuerlicher Auftreibung 
des Bauches. Durchfälle und Appetitmangel die Bauchhöhle 
neuerdings eröffnet wurde, wobei sich herausBtellte, daß die 
gesammten Tuberkeln spurlos verfchwunden waren. Aus 
diesen 3 Fällen zieht I. folgende Schlüsse: 

1. Die Heilung der Peritonealtuberculose durch Lapa¬ 
rotomie kann nicht erklärt werden durch eine Entleerung 
ascitifcher Flüssigkeit, da in zwei der Fälle so gut wie kei¬ 
ner, im 3. Falle nur circa 200 Ccm. Erguß vorhanden war. 
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2. Trotz Vorhandenseins eines tuberculösen Darmge- 
fchwiirs kann durch einfache Laparotomie eine Heilung er¬ 
folgen und von Dauer sein. 

3. Schon circa 36 Tage nach der Operation können 
sämmtliche Tuberkeln, selbst wenn sie Kirfchkerngröße er¬ 
reichen, verfchwunden sein. 

4. Hochfieberhaftes Verhalten bei der Bauchfelltubercu- 
lose contraindicirt keineswegs die Operation. 

Die bisher veröffentlichten Operationen der Bauchfelltu- 
terculose lassen die Annahme zu, daß mit Ausnahme der 
acuten allgemeinen Miliartuberculose jede Form dieser Krank¬ 
heit durch die Laparotomie günstig beeinflußt werden kann, 
daß somit in jedem Falle von Bauchfelltuberculose die Ope¬ 
ration zu versuchen ist, solange überhaupt genügende Wi¬ 
derstandskraft für eine derartige Operation vorhanden ist. 

Von besonderem Interesse ist der vierte von I. mitge- 
theilte Fall. Es handelte sich um ein 20 jähriges Mädchen, 
welches seit ihrem 13. Lebensjahr an zeitweise auftretenden 
Leibfehmerzen mit Erbrechen litt, welche sich später zu 
ileusartigen Anfällen steigerten, in Folge deren sie auch 
einmal laparotomirt wurde, wobei sich eine kinderfaustgroße 
Gefchwulst des Blinddarms, Schwellung der Mesenterialdrü¬ 
sen und erhebliche Verwachsungen fanden; das Peritoneum 
frei von Gefchwulstknoten' Da der operirende Chirurg an 
einen malignen Tumor dachte, stand er von der Exstirpation 
ab und fchloß die Bauchwunde. Hierauf neuerdings Be¬ 
leb werden und Ileusanfälle. Bei der nun von I. vorgenom¬ 
menen Laparotomie fand sich zunächst der vorliegende Theil 
der Darmfchlinge sowie das Parietalperitoneum mit Miliar¬ 
tuberkeln übersäet. Der Tumor erwies sich als dem unte¬ 
ren Theile des aufsteigenden Colon angehörend, in Apfel¬ 
größe in dasselbe prominirend, von der vorderen Wand des 
Darmes bedeckt, welche bis auf die miliare Tuberkeleruption 
auf ihrer Serosa unverändert war. Es handelte sich also um 
eine gefchwulstartige Tuberculose des Colon ascendens. In 
Anbetracht der starken Tuberkeleruption wurde von der Ex¬ 
stirpation Abstand genommen, vielmehr zur Umgehung der 
Darmstenose eine Anastomose zwifchen Ileum und Colon an¬ 
gelegt Nach Eingießung von 40 Grm 10 proc. Jodoformöls 
in die Bauchhöhle wurde die Bauchwunde vernäht. Pat. ist 
seit dieser Zeit von Befchwerden völlig befreit geblieben und 
hat an Gewicht bedeutend zugenommen. Das Interessanteste 
ist aber die Thatsache, daß der Tumor sich immer mehr ver¬ 
kleinerte und gegenwärtig nur noch die Größe einer Wallnuß 
besitzt. Bemerkenswerth ist ferner, daß die Enteroanastomose 
anstandslos heilte, obwohl die mit einander vernähten Darm- 
abfehnitte auf ihrer Serosa mit miliaren Eruptionen bedeckt 
waren. Die Heilung dauert bis jetzt 7 Monate an. 
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Ueber die Erfolge der Extension bei spondylltisoher 
Oompresslonslähmnng des Rüokenmarks. Von Dr. E. Rei- 
nert in Tübingen. (Beitr. z. klin. Chir. XIV. 2. p. 447. 
1895) Die überrafchend günstige Erfolge, die R. sowohl 
in der raedicinifchen, als auch in der chirurgifchen Klinik 
in Tübingen bei einer Reihe von spondylitifchen Rücken- 
markscompressionen mit Anwendung der Extension zu beob¬ 
achten Gelegenheit hatte, gaben ihm Veranlassung, 'diese 
und fübere Erfahrungen auf dem vorliegenden Gebiete zu 
sammeln und zu verarbeiten R. befchränkt sich hierbei aip^ 
die durch Spondylitis bedingte Rückenmarks-Lähmung, wo¬ 
bei der letztere Ausdruck den höheren und höchsten Gra¬ 
den der Compression entsprechen würde. 

Die Erfolge der früheren exspektativen, bez. ableiten¬ 
den Behandlung sind bei leichter und mittelfchwerer Com¬ 
pression nicht so ungünstig, bei fchwerer Compression aber 
sehr gering. Von 23 Kranken mit fchwerer spondylitifcher 
Compression, die 1871 — 1892 in der Tübinger med. Klinik 
ohne Extension behandelt wurden, können 8 als „geheilt“ 
betrachtet werden. 14 Kr. starben. 

Im Anfchlusse hieran berichtet R. über 13 fchwere 
spondylitifche Rückenmarks - Compressionen, die in der Tü¬ 
binger med. und Chirurg Klinik mit ExtenBion behandelt 
wurden. Von diesen 13 Fällen hat bisher nur einer tödtlich 
geendet; 9 Kr. können als geheilt betrachtet werden; 3 Kr. 
befinden sich auf dem Wege der Besserung. 

R. bespricht dann noch die Wirkungsweise und die 
Form und Anwendung der Extension an der Wirbelsäule, 
um fchließlich die Bedeutung der Extension eingehender zu 
würdigen. 

Worauf in den Fällen von vollständiger Heilung nach 
lange bestandener Lähmung die Wiederherstellung der Funk¬ 
tion zurückzuführen ist, ist noch zweifelhaft. Jedenfalls ist die 
Thatsache, daß auch nach Monate und Jahre lang dauern¬ 
der Compression mit fchwerer Lähmung doch noch eine 
vollständige Heilung erzielt werden kann, als solche von 
der höchsten Bedeutung. Zur Erreichung dieses Erfolges 
ist die Extension ein ebenso unfchädliches, leicht anwend¬ 
bares, wie überaus wirksames Mittel, in den meisten Fällen 
von spondylitifcher Compression wohl das beste, das wir 
kennen. 


IV. Gebnrtshfilfe, Gynäkologie, Pädiatrik. 

Zar Behandlung der Eolampsie. Bericht Ober 129 be¬ 
obachtete Fälle. Von Prof. Zweifel. (Centralblatt für 
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Gynäkolog., Nr. 46—48, 1895.) Während bis vor wenigen 
Jahren die Chloroform- und dann die Morphium-Behandlung 
der Eclampsie allgemein angewendet und gerühmt wurde, 
wird heutzutage ein mehr actives Verfahren bevorzugt. Jede 
dieser Methoden behauptet und beansprucht für sich, daß 
die Statistik zu ihren Gunsten spreche. Es ist dies ein 
weiterer Beweis, wie verkehrt es ist, lediglich Zahlen und 
Procentsätze gegen einander auszuspielen, und wie fchwierig 
es ist, richtige und vorurtheilslose Schlüsse aus ihnen abzu- 
teiten. — Die Zweifel’fchen Beobachtungen lassen sich in 
zwei Gruppen trennen. Die erste Gruppe umfaßt 49 Fälle 
aus den Jahren 1887 bis Ende 1891; hier wurde exspectativ 
vorgegangen. Die zweite Gruppe umfaßt 80 Fälle, begin¬ 
nend vom 1 Januar 1892 bis in die jüngste Zeit; hier wurde 
entsprechend den von Dührssen gemachten Vorfchlägen 
die Entbindung nach Möglichkeit befchleunigt. Die exspec- 
tative Behandlung der ersten Serie bestand in Anregung der 
Diaphorese durch heiße Einwicklung, Schwitzbäder, Citronen- 
limonade, in potrahirter Chloroformnarcose, und in der Dar¬ 
reichung großer Dosen Morphium. 

Das Wesentliche der Dührssen’fchen Methode besteht 
darin, daß in jedem Falle von Eclampsia ante et intra par¬ 
tum der Uterus unter Anwendung tiefer Narcose sofort zu 
entleeren ist, und zwar mit Zuhilfenahme der tiefen Cervix- 
und Scheidendammincisionen. Dührssen gibt an, daß in 
93 7 Proc. der Fälle die Eclampsie dann aufhöre. 

Bevor Zweifel nun die beiden Gruppen gegenüber¬ 
stellt, geht er auf die Punkte ein, welche bei der Zusam¬ 
menstellung einer jeden Statistik berücksichtigt werden 
müssen und welche von vornherein — gleichgiltig, welche 
Behandlungsart auch eingefchlagen wird — die Prognose 
beeinflussen. Zunächst ist, um eine Statistik aufzustellen, 
das Vorhandensein von Krankenjournalen erforderlich, in 
denen alle wichtigen Punkte berücksichtigt sind. So genügt 
es z. B. nicht, wenn nur „Genesung“ angegeben ist. Von 
ausfchlaggebender Bedeutung für die Beurtheilung des 
Werthes einer bestimmten Behandlungsart ist es, zu wissen, 
ob nach Entleerung des Uterus überhaupt noch Anfälle auf¬ 
getreten sind. Eerner ist es sehr wichtig, die Fälle fcharf 
zu trennen, in denen ante, intra und post partum der erste 
Anfall auftrat. Unter seinen 129 Fällen konnte Zweifel 
diese Frage' nur 83 Mal entfcheiden. Die übrigen 46 Fälle 
kamen bewußtlos in di* Klinik, auch fehlte hier eine nähere 
Anamnese. Die 83 Fälle betrafen: 

66 Primiparae mit 16.6 Proc. Mortalität, 

17 Multiparae „ 5.5 „ „ 
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Von den Primiparae erkrankten 

ante partum 22, es starben 5 = 22.7 Proc., 

intra partum 31, „ „ 4 = 1?.9 „ 

post partum 13, „ „ 2 — 15 4 „ 

Von den Multiparae erkrankten 

ante partum 7, es starben 0, 
intra partum 4, „ „ l, 
post partum 6, „ „ 0. 

Aus diesen, wenn auch kleinen Zahlen folgt einmal, 
daß Primiparae von der Eclampsie häufiger heimgesucht un^ 
außerdem auch stärker gefährdet sind als Mehrgebärende,' 
eine Thatsache, die durch die längere Geburtsdauer eine 
ungezwungene Erklärung findet. 

Zweitens folgt daraus, daß die Eclampsien post partum 
keineswegs ungefährlich sind, da sie bei den Primiparis eine 
Mortalität von 15 5 Proc. und bei Erst- und Mehrgebärenden 
zusammen immerhin noch eine Sterblichkeit von 10 Proc. 
ergeben. Daß die Gesammtmortalität der 83 Fälle (12 To¬ 
desfälle = 14 Proc.) weit unter dem sonst berechneten 
mittleren Durchfchnitt liegt, ist dadurch bedingt, daß die 4 6 
wegen fehlender Anamnese hier nicht berücksichtigten Fälle 
ausnahmslos fchwer waren, so daß durch deren Außerbe¬ 
trachtlassen der Mortalitätsprocentsatz sich viel günstiger 
gestaltet. 

Für die Prognose fernerhin wichtig iBt die Zahl, die 
Dauer der Anfälle und die Rafchheit, mit der sie sich folgen. 
Fälle, in denen alle 5 oder 10 Minuten ein heftiger Anfall 
auftritt, sind von vornherein als fchwer zu betrachten. 
Ebenso ist hoher Eiweißgehalt oder Anurie ein ungünstiges 
Symptom, sowie wenn der Puls auch in der anfallsfreien 
Zeit kaum zählbar bleibt. Die Rolle, welche das Fieber bei 
der Eclampsie spielt, ist fchwer zu beurtheilen. Auf der 
einen Seite ist es möglich, daß durch die Convulsionen 
Temperatursteigerung auftritt; sowohl die vermehrte Muskel¬ 
arbeit, wie die bei der Eclampsie auflretenden Blutge¬ 
rinnungen, Gefäßverstopfungen, Lebernecrosen, endlich die 
von Landois angenommene Hirnrindenreizung geben hierfür 
eine genügende Erklärung. Da Zweifel jedoch in einigen 
von zahlreichen Convulsionen begleiteten Fällen keine Tem¬ 
peratursteigerung beobachtete, kann er den Gedanken nicht 
von der Hand weisen, daß das — auf andere Weise ent¬ 
standene — Fieber seinerseits die Fortdauer und erneute 
Auslösung der Anfälle hervorruft. Als eine Stütze dieser 
Ansicht führt er an, daß alle 15 ante und intra partum auf- 
tretenden Eclampsien, bei denen trotz Beendigung der Ge¬ 
burt die Anfälle anhielten, sämmtlich im Wochenbett stark 
fieberten. 

Vergleicht man nun die Mortalität der nach der exspec- 
tativen und der nach der activen Methode behandelten Fälle, 
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so ergibt Bich in der ersten Gruppe (49 Fälle) 16 Todesfälle 
— 32.6 Proc, in der zweiten Gruppe (80 Fälle) 12 Todes¬ 
fälle = 15 Proc. 

Scheidet man in beiden Gruppen diejenigen Fälle aus, 
welche sterbend in die Anstalt eingeliefert wurden, so er¬ 
hält man eine Mortalität für Gruppe I 28.5 Proc., für Gruppe 
II 11.25 Proc. 

Der Unterfchied hinsichtlich der Mortalität ist ein so 
bedeutender, daß hier der Zufall wohl auszufcheiden iBt, und 
daßZweifei entfchieden für dieactive Behandlungsarteintritt. 

Die Dührssen’fche Empfehlung der sofortigen gewalt¬ 
samen Entbindung geht von dem Gedanken aus, daß durch 
die Entleerung des Uterus die Convulsionen aufhören. 
Zweifel’s Beobachtungen lehren aber das gerade Gegen- 
theil. Sieht man selbst von den erst im Wochenbett auf- 
.tretenden Anfällen ganz ab (17 Fälle», so traten bei 27 Ec- 
lampsien ante und intra partum, die auf gewaltsamem Wege 
entbunden wurden, 14 Mal noch nach der Eintbindung An¬ 
fälle auf, während sie 13 Mal fortblieben. Bei 32 anderen 
Kranken, bei denen die Geburt so weit vorgerückt war, daß 
beim Beginn der Anfälle die einfache Zangenextraction oder 
Wendung vorgenommen werden konnte, traten 10 Mal nach 
der Entbindung noch Anfälle auf, und zwar im Durchnitt 8 
Anfälle, während der Durchfchnitt der Anfälle vor der Ent¬ 
bindung nur 4, ja der Durchfchnitt bei exspectativer Be¬ 
handlung post partum auftretenden Anfälle nur 1 betrug. 
Hieraus ergibt sich, daß bei sän mtlichen activ behandelten 
Fällen in 66 Proc. die Anfälle nach der Geburt ausblieben, 
in 34 Proc. aber anhielten. 

Wenn Zweifel alle die Fälle (aus beiden Gruppen zu¬ 
sammengenommen) zusammenstellte, in denen eine genügende 
Kiankengefchichte vorlag, so konnte er unter 79 Fällen nur 
32 Fälle ausfindig machen, in denen die Anfälle ganz auf¬ 
hörten, 8 in denen nur noch 1 Fall nach der Geburt statt¬ 
fand (zusammen 40), denen 39 Fälle gegenüber standen, in 
denen die Anfälle nach der Geburt stark anhielten oder auf¬ 
traten. Er macht aus seinen Beobachtungen den Schluß, 
daß die durch eine eingreifende Entbindung gesetzten Reize 
mehr Anfälle hervorrufeu, als es eine fchonende Entbindung 
thut. 

Wenn Dührssen verlangt, daß unmittelbar nach dem 
ersten Anfall die Entbindung eingeleitet und vollendet wer¬ 
den soll, so ist dieser Forderung nur selten zu genügen, da 
die Anfälle oft so Ichnell sich wiederholen, daß während 
der Vorbereitung zur Entbindung noch mehrere weitere er¬ 
folgen. Unter den 16 Fällen, in denen Zw. dieser Forderung 
entsprechen konnte, waren 15 leichte Fälle, bei denen Stun¬ 
den vergingen, ohne daß der zweite Anfall auf trat. Die 
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hier erzielten günstigen Resultate hatten ihre Ursache in der 
geringen Schwere der Fälle, nicht in der eingefchlagenen 
Therapie. 

Wenn Zweifel aber auch die Begründung, welche 
Dührssen seiner Behandlungsmethode zu Grunde legt, als 
faifch nachweist, steht er doch aut dem Standpunkt, daß ein 
actives Eingreifen und eine fchnelle Entbindung wesentlich 
bessere Resultate zeitigt, als die früher von ihm angewandte 
abwartende Methode. Da die Entleerung des Uterus — wie 
er bewieB — kein Heilmoment ist, so suchte er nach einer 
anderen Erklärung für die besseren Resultate und glaubt 
dieselben in den mit der gewaltsamen Entbindung verbun¬ 
denen starken Blutverlusten gefunden zu haben 

Ohne uns in eine Kritik der Zwei fei’ Ichen Beweis¬ 
führung einzulassen, sei sein Gedankengang hier einfach 
wiedergegeben. Zweifel hat 21 Mal die Dührssen’fche 
Methode (tiefe Cervixeinfchnitte) vorgenommen. In 10 dieser 
Fälle war die Blutung eine sehr erhebliche. Die Stillung 
solcher Blutung ist keineswegs bo einfach, wie Dührssen 
es befchreibt und der Arzt, welcher in der Privatpraxis der¬ 
artige Schnitte vornimmt, muß sich der großen Verantwort¬ 
lichkeit, die er damit übernimmt, wohl bewußt sein. 

Während Zweifel eine Verblutung in Folge von 
Atonia uteri seit 20 Jahren nicht gesehen hat, hat er Ver¬ 
blutung in Folge von Cervixrissen oft genug zu Gesicht be¬ 
kommen ; die Tamponade des Uterus ist eben durchaus kein 
zuverlässiges Mittel. Hält man aber die Cervixincisionen für 
nöthig, so mache man sie zwifchen in die Cervix gelegten 
langen Klemmpincetten, durch welche man die Blutung be- 
herrfchen kann. 

Daß nun eine starke Blutung die Eclampsie außer¬ 
ordentlich günstig beeinflußt, ist eine sehr alte Erfahrung, 
welche durch die früher stets angewandten Aderlässe er¬ 
härtet wird. In allen älteren geburtshilflichen Lehrbüchern 
wurde der Aderlaß als das wichtigste Mittel gegen die Ec¬ 
lampsie gepriesen. In Folge der Traube-Rosenstein- 
Ichen Theorie wurde der Aderlaß dann verworfen, wiewohl 
zahlreiche Praktiker (Wegfeheider) immer noch daran fest¬ 
hielten. Zweifel redet dem leider fast ganz außer Ge¬ 
brauch gerathenen Aderlaß zur Behandlung der Eclampsie 
dringend das Wort, umsomehr, als die Aerzte mit einer 
Venäsection viel leichter fertig werden und den gefährlichen 
Cervixincisionen dadurch aus dem Wege gehen können. 

Als prophylactifclie Maßnahmen empfiehlt Zweifel die 
Verordnung von Pflanzensäuren, die Verabfolgung von Ab¬ 
führmitteln, die Ernährung mittelst Schlundsonde bei Kran¬ 
ken, die^bewußtlos sind und nicht fchlucken können. 

Nach kurzem Eingehen auf die verfchiedenen Theorien 
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über das Zustandekommen der Eclampsie faßt er seine 
therapeutifchen Vorfchläge folgendermassen zusammen: 

1. Brechen vor oder während der Geburt eclamptifche 
Anfälle aus, so ist die Geburt sobald als möglich in der 
Narcose zu beendigen. 

2. Bei nicht entfalteter Cervix oder gefchlossenem 
Muttermund ist mittelst Colpeurynther die Erweiterung vor¬ 
zubereiten und alsdann Cervixincisionen vorzunehmen. Zur 
Beherrfchung der Blutung lege man lange Klemmen an den 

^ Muttermundsaum und tamponire den Uterus mit steriler 
(nicht Jodoform*) Gaze. 

3. Da man nicht weiß, wie viel Blut hiebei verloren 
geht, warte man mit dem Aderlaß bis nach der Ausstossung 
der Placenta. 

4. Bewußtlosen Kranken darf nichts zum Schlucken 
gereicht werden. Die Verabfolgung von Citronen-, Wein-, 
Essigsäure (eventuell durch Schlundsonde) ist zweckmäßig. 

5. Ob Aether oder Chloroform zur Narcose benutzt 
wird, ist gleichgiltig. Aether ist bei Nephritis keineswegs 
contraindicirt. 

6. Die strengste Asepsis ist um so mehr geboten, alB 
Infectionen die Fortdauer der Anfälle unterhalten. 

(Pest, mod.-chirg. Presse.) 


Verschiedenes. 


Dr. Mastroom (La Haye) empfiehlt, häufiger als bisher von der 
Hedication per rectum Gebrauch zu machen (Corr.-Bl. f. Schw. Aerzte, 
1896, Nr. 3). Abgesehen davon, daß dabei der Magen des Pat. nicht 
mit den oft irritirenden Arzneimitteln belästigt zu werden braucht, ist 
der Effect der in Klystierform gegebenen Medication mächtiger und ra- 
fcher, als bei Anwendung per os und nähert sich in dieser Beziehung 
der subcutanen Application. Sollen die medicamentösen Klystiere gut 
vertragen werden, so darf die injicirte Menge, wenn thunlich, 15 Grm. 
nicht übersteigen. Die Flüssigkeit muß lauwarm sein und mit einer 
durch den Pat. leicht selbst zu bedienenden 15-Grammspritze in Rücken¬ 
lage eingespritzt werden. Gegenindication bildet excessive Empfindlich¬ 
keit des Rectum in Folge von Hämorrhoiden etc. Beispiele: Rp. Creosot 
10.0; 01. olivar. 90.0 S.i Täglich ein oder zwei Clysmata mit 5.0 die¬ 
ser öligen Lösung [Phthisis]. — Rp. Natr. salicyl. 30 0; Aq. dest. 150.0. 
S.: 10 Grm. zur Einspritzung in’s Rectum, mehrmals täglich [Polyar- 
thritis, Influenza]. — Rp. Antipyrini 10.0; Aq. dest 30.0; Cocain, hydro- 
chlor. 0.1; S.: 2mal täglich ein Clysma mit 5 Grm. der Lösung [Becken¬ 
neuralgien, Dysmenorrhoe, Coccygodynie etc.] — Rp. Kali bromat. 
15.0—30.0; Aq. dest. 150.0; ferner Rp. Kalii jodat. 15.0; S.; 2- oder 
3mal täglich 10 Grm. zu injiciren. Endlich hat M. mit Erfolg Arsenik 
in Klystiorform verwendet, z. B. bei einer pseudoleukämifchen Frau, bei 
welcher mit der innerlichen Verabreichung von Solutio Fowleri wegen 
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fchwerer Verdauungsstörung ausgesetzt werden mußte, zu einer Zeit, da 
der Hals in Folge der Drüsengefehwülste einen wahrhaft monströsen 
Anblick darbot. — Die subcutane Application wurde probirt, konnte 
aber — da sie heftige Schmerzen verursachte, nur 2 Tage fortgesetzt 
werden. M. verordnete dann: Rp. Solut. Fowleri 4.0; Aq. dest. 60.0. 
S.: 2—3mal täglich 5 Grm. ins Rectum zu injiciren, worauf die Symp¬ 
tome rafch zurückgingen. 

Zur Behandlung der Lebercirrhose. Harnstoff als Diureticum. 

Von Prof. Klemperer. Die Erfahrung, dass Punction des Ascites im 
Beginne der Lebercirrhose nicht selten von üblen Erscheinungen [Blut¬ 
ungen, Collaps] gefolgt wird, führte zu der Anwendung innerer Mittel 
fchon in diesem Stadium. Digitalis in Verbindung mit Calomel lei¬ 
steten dabei gute Dienste. Besonders günstige Erfolge sah K. von der 
Hamstoffverabreichung in Dosen von 1 bis 15 Gramm pro die, dessen 
diuretifche Wirkung er zuerst bei der Anwendung desselben gegen 
Nephrolithiasis beobachtet hatte. Schließlich wurden Dosen von 20 
Gramm täglich noch durch zwei bis drei Wochen weiter gegeben. 
Schädliche oder unangenehme Folgeerfcheinungen traten nicht auf. In 
dem einen Falle stieg die tägliche Haramenge nach 14 Tagen von 250 
auf 4200, im zweiten Falle bis auf 5100. Der Leibesumfang fiel von 
106 auf 86 Centimeter, im anderen Falle von 97 auf 82 Centimeter. 
Zugleich Verfchwinden der subjectiven Befchwerden. Zu bemerken ist, 
daß ^ährend der ganzen Dauer der Behandlung noch Abführmittel 
]täglich 1 bis 2 Esslöffel Senna] gegeben wurden. 

(Berliner klin. Wochenfchr. Nr. 1, 1996.) 

Ueber eine mechanische Behandlung der Neuralgia ischiadica 

berichtete Negro in der Turiner medic. Akademie; das sehr einfache 
Verfahren ist folgendes: Nachdem der Patient in horizontale Bauchlage 
gebracht, werden die unteren Extremitäten völlig gestreckt und ein¬ 
ander zum Contact genähert. Durch Palpation wird der gewöhnlich 
am meisten fchmerzhafte Austrittspunkt des Nerv. ifch. aus der Incis. 
ifch. maj. aufgesucht und der rechte Daumen fest auf den Truncus 
ifch. aufgesetzt. Nun wird, indem noch der linke Daumen den Druck 
des rechten verstärkt, etwa 15 bis 20 Sekunden lang eine möglichst 
starke Compression ausgeübt mit leichter seitlicher Vertheilung des 
Druckes nach allen Richtungen, ohne jedoch den Angriffspunkt zu 
wechseln. Dies Verfahren wird nach minutenlanger Pause mehrmals 
wiederholt, wobei die Schmerzempündung bei jedem Male geringer wird. 
Schon fünf bis sechs solche Sitzungen, die ein um den andern Tag vor¬ 
zunehmen sind, führen zu gutem Resultat Negro hat mit diesem Ver¬ 
fahren von 113 schweren Fällen, bei denen alle möglichen anderen 
Curen erfolglos gewesen waren, 100 geheilt oder doch bedeutend ge¬ 
bessert. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , p^akt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnitz!er'schen Vvchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Kro. 4. mvn. Jahrgang. April, 1896. 


Diese Zeitfchrift erfcheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshandlung 
zu richten. 


I d h a I l: 

Ueber das Digitoxinam crystallisatum Merck. Harnstoff als Dinreticnm. Die Citronen- 
knr. Ueber das Argon and das Helium. — Ueber die Behandlung des Schmeraes und des 
8chluckweh8. Zur Verwendung des Nitroglycerins bei Angina pectoris. Ergebnisse der 
Sammelforfchung Aber das Diphtherieheilserum für das 2. Quartal 1895. — Ueber die Ge- 
lenkmänse in ihrer Beziehung zu den praktifchen Aufgaben des ärztlichen Sachverständigen. 
Ueber Verletzungen ira Abdomen ohne ftnUere Wunden. Erfahrungen Aber Eisenbahnver¬ 
letzungen. Ueber die combinirte Morphium-Atropin-Chloral-Chloroform-Narkose. — Die Be¬ 
deutung der Gonorrhoe fUr Schwangerfchaft, Geburt und Wochenbett. Zur Behandlung der 
Chorea. — Zur Impftechnik, Orglmittheilung von Dr. Weniger in Oranienstein. Stamme 
Thermometer. Essig als Antidot bei Carboisäurevergiftung. Zur Vermeidung entstellen¬ 
der Narben nach Operationen. Mittel znr Couservirung von Gummisachen. Die Sterblich¬ 
keit unter den Aerzten. — Druckfehler-Berichtigung. 


I. Phannacologie, Balneologie, Hygiene and Bacteriologie. 

Digitoxinam orystallisatam Merok.*) Von den wirk¬ 
samen Bestandteilen der Digitalis purpurea kamen bisher 
für die praktische Medicin hauptsächlich die folgenden in 
Betracht: 

1. Digitalinum purum pulver. germanicum Merck. 

2. Digitalinum purum amorphum (Digitaline chloro- 
formique) und 

2. Digitoxinum crystallisatum. 

Neben diesen wurde von französischer Seite unter dem 
Namen Digitaline fran<?aise crystallisee ein Product empfohlen, 
das dem Typus des Native Ile ’ fche i Digitalins entspricht. 
Während nun bis vor Kurzem das Digitoxin in Folge seiner 
außerordentlich starken Wirkung nur sehr beschränkte An¬ 
wendung fand, mehren sich gegenwärtig die Stimmen, welche 
diesem Präparate als einem stets gleichartig zusammenge¬ 
setzten und gleichmäßig wirkenden Producte eine bedeutende 
Zukunft Vorhersagen, ja das Digitoxin als das allein em- 
pfehlenswerthe Digitalispräparat bezeichnen. 

Nach den Erfahrungen von Masius wirkt das Digitoxin 
sicher, fchnell und energifch. Nebenwirkungen, wie gastrifche 
Störungen, treten selten auf, und wenn sie sich zeigen, so 
sind sie von geringer Intensität. Die Wirkung macht sich 
vielfach fchon nach 12, meist aber nach 24 Stunden geltend; 
die Cyanose und die Respirationsstörungen verfchwinden 
sehr häufig nach dieser Frist, der Puls wird kräftiger und 

*) Merck’s Bericht pro 1895. 
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regelmäßig und das Allgemeinbefinden hebt sich, wie auch 
die Diurese eine erhebliche Steigerung erfährt, die in man¬ 
chen Fällen bis zu 4 Liter täglich betragen kann. Die 
Wirkung des Digitoxins währt gewöhnlich 8 —10 Tage 
Auch bei Pneumonie und Typhus macht sich eine günstige 
Einwirkung auf Puls und Temperatur bemerkbar. Dem 
Digitaline chloroformique cristallisee der Franzosen ist nach 
Mas ius das Digitoxin weit überlegen, denn es wirkt etwa 
3mal stärker, zudem tritt seine Wirksamkeit ebenso sicher 
wie rafch auf, während das Digitaline franyaise nur unsicher 
wirkt. Ferner lassen die Ergebnisse der Untersuchung des 
Digitalinum verum kein abfchließendes Urtheil zu. 
Wenn letzteres Präparat auch keine unangenehmen Neben- 
erfcheinungen hervorruft, so hat es sich gleichwohl nur 
wenig wirksam gezeigt. Masius verordnet das Digitoxin 
auf folgende Weise: e 

Rp. Digitoxini crystallisati Merck . . O'l 

Alcoholis (90%) . 250 0 

Aquae destillatae. 740'0 

Saccbari crystallisati. 55-0 

(10 g dieser Mixtur enthalten l Mgrm. 

Digitoxin.) 

Von obiger Lösung werden 15 g mit 25 g Syrup ver- 
mifcht und diese Mixtur auf 3mal in Zwifchenräumen von 
4 zu 4 Stunden binnen Tagesfrist verabreicht; die Einzel¬ 
dosis beträgt somit % Mgrm. = 0.0005 g Digitoxin. 

Eine Lösung, welche weder auf Zusatz von Wasser 
noch mit physiologifcher Kochsalzlösung oder Serum Nieder¬ 
schläge gibt, ist nach folgender Vorfchrift herzustellen- 
Rp. Digitoxini crystallisati Merk . . . 0 003 
Chloroformii 

Spirit, vin. rectificat. aa. q. s. ad solutionem (1-0) 

Aquae destillat, ad. 200 0 

8. Alle 6-8 Stunden den dritten Theil zu nehmen 

Derartige Lösungen wurden von Cor in ( Theran. 
Woch. , 1895) mit dem besten Erfolge bei Pneumonie ge¬ 
geben. 6 

Eine werthvolle Ergänzung erhalten die Untersuchungen 
von Masius und Corin durch die kürzlich erfchienene 
Arbeit von Wenzel („Ctbl. f. inn. Med“, 1895, Nr 19) 
welcher in der unter der Leitung von Prof. Dr. Unver- 
richt stehenden städtifchen Krankenanstalt Magdeburg- 
Sudenburg das Digitoxin in Form von Clysmen verabreichte 
Durch diese Anwendungsweise können die Störungen von 
Seiten des Verdauungscanales sehr reducirt, ja fast gänzlich 
vermieden werden, gleichzeitig tritt die Herzwirkung des 
Digitoxins mächtig hervor. Die Digitoxinbehandlung fcheint 
nach Wenzel bei Herzklappenfehlem und Myocarditiden 
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selbst dann noch Erfolg' zu versprechen, wenn andere Medi- 
camente, sogar das Inf. Digitalis, sich als wirkungslos er¬ 
wiesen. Die Kranken erhielten das Digitoxin in folgender 
Lösung: 

Rp. Digitoxini crystallisati Merk 0 01 

Alcoholis. 10 0 

Aquae destillat. ad . . 200 0 

Von dieser Lösung wurden nach einem vorher appli- 
tirten Reinigungsklystier zuerst 3mal täglich, später 2mal 
und zuletzt lmal je 16 g auf ein 100 g Wasser enthalten¬ 
des, lauwarmes Clysma gegeben. Der Kranke erhielt somit 
pro dosi 0.00075 g Digitoxin; die Tagesdosis überfchreitet 
demnach noch um 7 4 Mgrm. die von Schmiedeberg, 
Binz, Lewin u. A. auf 2Mgrm. festgesetzte Maximaldosis. 
Von Nebenwirkungen hat Wenzel nur in 2 Fällen Er¬ 
brechen beobachtet, das nach Einstellung der Digitoxin- 
klystiere sofort aufhörte; es handelte sich um 2 Patienten, 
die fchon vor der Behandlung über gastrifche Störungen zu 
klagen hatten und durch ihr langwieriges Herzleiden in 
ihrem Ernährungszustände stark zurückgenommen waren, 
sämmtliche übrigen Patienten haben das Digitoxin ohne die 
geringsten Befchwerden vertragen. 

Um die Dosirung des Digitoxins bequemer zu gestalten, 
wurden neuerdings auf Veranlassung von Prof. Dr. Unver¬ 
richt Tabletten hergestellt, deren jede 7* Mgrm. Digitoxin, 
mit einem indifferenten Excipiens gemilcht, enthält. Diese 
Tabletten sind in Wasser, dem die entsprechende Menge 
Alkohol (15 Tropfen auf 100 Ccm. lauwarmen Wassers) zu¬ 
gesetzt ist, vollkommen löslich; die mittlere Dosis beträgt 
für ein Clysma 2 Stück dieser Tabletten. 

Nach einer neueren Mittheilung von Prof. Dr. Un ver¬ 
richt („D. Aerzte-Zeitung“, 1895, Nr. 22) eignet sich die 
Tablettenform auch sehr gut zum innerlichen Gebrauch. 
Eine Tablette a 7* Mgrm. 3stündlich, bei weniger dringen¬ 
dem Fall 3—4mal am Tag genommen, genügt vollkommen, 
um befriedigende Wirkung zu erreichen. Bei Patienten, 
welche die Tabletten nicht fchlucken können, ist deren Auf¬ 
lösung in alkoholhaltigem Wasser zu empfehlen. Unver- 
richt hat das Digitoxin auch subcutan angewendet in 
folgender Formel: 

Rp. Digitoxini cryst. Merck . . 0 01 


Aq. destillat.15'0 

Alcoholis absolut.5 0 


S. Vä—l Pravazspritze zu injiciren. 

Auf diese Weise subcutan beigebracht, ist die bisher 
so gefürchtete Reizung des Bindegewebes meist eine ganz 
unbedeutende und treten niemals Phlegmonen auf. 

(Wiener med. Presse.) 
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Harnstoff als Dlnretlonm. Von G. Kleraperer (Ber¬ 
lin, I. medicinifche Klinik) empfiehlt bei Cirrhosis hepa- 
tis sehr, Harnstoff als Diuretieum zu geben. 
Er wirft zunächst die Frage auf: „Soll man einen 
frifchen Ascites bei C. punktiren oder nicht?“ Bei 
einer alten C., wo fchon öfters punktirt worden ist, ist 
die Sache nicht fehwer; die außerordentlichen Befchwerden 
bei jeder neuen Ansammlung zwingen zu fchneller Entlee¬ 
rung, die wenigstens für kurze Zeit mäßige Erleichterung 
bringt. Wie aber, wenn der Ascites vorher noch nicht 
punktirt wurde? Es ist neuerdings fast allgemein üblich ge- 9 
worden, auch frilchen Ascites alsbald zu entleeren. Auch 
K. hat eine große Anzahl von Fällen so behandelt, ohne 
aber besonders damit zufrieden gewesen zu sein; auch er¬ 
lebte er dabei plötzliche Todesfälle, einen durch Herzcol- 
laps, einen anderen durch Magenblutung, welche unmittel¬ 
bar nach der Punction eintraten. Auch in der Literatur 
sind solche Fälle verzeichnet, und es liegt nahe, sie durch 
die plötzliche Ueberfüllung der druckentlasteten Bauchgefaße 
zu erklären, die in einem Fall zur Anaemie der Medulla 
oblongata. im anderen zur Beratung eines Magengefäßes 
führte. Seitdem behandelte K. Cirrhose mit frifchem Asci¬ 
tes nur mit Diureticis. In einer Reihe von Fällen wurde 
Calumel, in 10 Dosen zu 0,2 gr angewandt, in 3 Tagen zu 
nehmen, mehrfach wurde auch diese Darreichung mit Digi¬ 
talis combinirt (3 Mal je l gr im Infus von 200 ccm, 2 stündl. 
l Esslöffel). Es wurden ja recht günstige Erfolge gesehen, 
aber die großen Uebelstände der Calomeltherapie (Stomati¬ 
tis, Darmentzündungen, Albuminurie) stehen der allgemeinen 
Einführung recht im Wege, und auch er zieht das Calomel 
jetzt erst als ultima ratio heran Dagegen lernte er ein 
ausgezeichnetes Diuretieum durch Zufall in dem Harnstoff 
kennen. Vor einigen Jahren gaben Mering und Rüdel 
an, daß Harnstoff gut Harnsäure löse. K. behandelte darauf 
hin eine Reihe von Pat. mit Nephrolithiasis damit und fand, 
daß der Harnstoff ein ganz ausgezeichnetes Mittel gegen Ne¬ 
phrolithiasis ist; gleichzeitig entdeckte er aber, daß sich un¬ 
ter der Harnstoffmedication die Diurese erheblich steigert. 
Er fing dann den Harnstoff als Diuretieum zu ordiniren an, 
und leistete ibm das Mittel gute Dienste bei Herzaffectionen, 
blieb aber ziemlich unwirksam bei Nierenaflfectionen. Am 
besten wirkte es bei 2 Fällen von C., wo er den Harnstoff 
(in Berlin z. B. in der Kronenapotheke vorräthig. In der 
chemifchen Fabrik von Kahlbaum 100 gr = Mk. 2,50) in 
folgender Form verordnet: 

Rp. Ureae purae 10 0 
Aq. dest. 200,0 
M. D. S. Stündl. 1 Eßlöffel. 
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Nach einigen Tagen wird auf 15 gr pro die gestiegen, 
bald darnach auf 20 gr, und diese tägliche Menge 2 — 3 
Wochen fortgenommen. Der Gefchmack ist nicht der beste, 
wird aber durch Nachtrinken von Milch gehoben. Unange¬ 
nehme Nebenwirkungen fehlen durchaus. In den beiden 
Fällen von Cirrhose wurde die Diurese erheblich gesteigert 
und der Ascites beseitigt. 

(Berliner klin. Wochenschr. 1896 No. 1.) 

• Die Oitronenkor als ein Heilmittel gegen akute Olobt 
und Gallensteine. Viel Reklame wird z. Z. mit der An¬ 
preisung von Citronensaft bei gichtifchen Krankheiten ge¬ 
trieben; die vom Verlage (Payne, Leipzig) versendete Bro- 
fchüre besteht aus einer Reihe von Attesten aus Laienkreisen. 
Es wird im Allgemeinen nur Citronensaft und nicht Citronen- 
säure angewendet, aber, wie zu erwarten, besteht weder in 
der Dosirung, noch Art des Gebrauches nur irgend welche 
Ueberein8timmung. Der eine nimmt je 2 Tage lang den 
Saft von „5 Stück“ und legt je den 3, 5, 7 Tag 5 zu. geht 
am 10. Tag wieder auf 15, 12 auf 10, 14 aut 5 Stück her¬ 
unter, brauchte in Summa 170 Stück. In diesem Falle von 
Podagra ging am 3. Tage die Entzündung, am 5. der 
Schmerz weg, am 8. Tage war die Heilung vollständig, nur 
bleibt nicht einzusehen, weßhalb dann 14 Tage fortmedicinirt 
wurde. Genaue Dosirung gibt nur ein Patient an: 

1 Tag 50 g Saft, jeden Tag 50 g zugesetzt bis 500 g, 
dann ebenso zurück bis auf 50 g; die Kur dauert also 
19 Tage. 

Nun bedeuten 500 g aber über 30 Löffel; rechnen wir 
sogar 15 Stunden als geeignet zum Einnehmen, so gibt dies 
stündlich 2 Esslöffel Citronensaft in den Magen, ein ganz 
heroifches Unternehmen, was für jeden physiologisch Ge¬ 
bildeten seine Bedenken hat. Wie laienhaft die ganze Sache 
ist, geht daraus hervor, daß ein Kranker als neueste Ent¬ 
deckung darlegt, Citronensaft wirke auch gegen Fieber, wo¬ 
rauf bisher noch Niemand (!) gekommen sei. Man kann ja 
alles probiren, gerade bei chronifchen, meist receptfcheuen 
Patienten. 

Einmal geschah es mit dem Erfolge, daß ein Pa¬ 
tient um ein Haar in Folge complicirter Nephritis zu Grunde 
gegangen, bezw. durch hieraus hervorgegangene Retinitis 
etc. amaurotifch geworden wäre. Wie auch ein Fall wenig 
beweist, so warnt der vorliegende doch genugsam. Alle 
diese Proceduren sind höchst gefährlich, wie die des Pfarrer 
Kneipp. Wir können uns aber, die thatsächlich in der Ci- 
trone enthaltene Wirkung in einer anderen Art dienstbar 
machen, durch Anwendung in einer Form, welche genaue 
Dosirung erlaubt, als: 
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Uricedinum (Strofchein) Mittel gegen harnsaure 

Diathese. 


Das Uricedin-Strohfcbein (Berlin) ist ein neutrales kry- 
stallinifches Salz, welches in den Stoffwechsel aufgenonunen 
allmäklig alkalifche Eigenfchaften bekommt -und mit der im 
Körper kreisenden Harnsäure leicht lösliche durch den Harn 
abgehende Verbindungen bildet. 

Das Verfahren der Herstellung ist (Pharm. Zeitg. 1893 
Nr. 35) folgendes: In frifch gepreßtem und gemäß der$ 
Patentirung angemeldeten Verfahren geklärt, resp. ge¬ 
reinigten Citronensafte wird der Gehalt an Citronensäure 
quantitativ bestimmt und es werden dem Safte unter ge¬ 
eigneter Abkühlung aut 50 Theile Citronensäure (wasserfrei 
berechnet) 20 Theile reinster Schwefelsäure von 95 p. C. 
Hj SO* und 4 Theile reinster Salzsäure von 25 p. C. HCC 
zugefügt, sodann reinstes Natriumcarbonat, bis das Gemifch 
nur noch ganz fchwach saure Reaktion zeigt. Andrerseits 
wird ein Tbeil Lithionearbonat (reinstes) in so viel von dem 
Citronensafte gelöst, bis daß die Lösung genau neutral ist 
und es wird diese Lösung mit der ersten vereinigt zur voll¬ 
ständigen Trockene gebracht und gekörnt. Das Präparat 
enthält: 27,5 Natriumsulphat, 1,6 Natriumchlorid, 67,0 
Natriumcitrat, 1,9 Lithiumcitrat. 

Wir haben also die Wirkung des Citronensaftes ver¬ 
bunden mit der des Lithiums, und die Erfolge sind in der 
That sehr gute! 

Im Handel erfcheint Uricedin in Glasdosen (von der 
Größe des Emser Salz) zum Preise von 3 Mark. 

Sodann werden Uricedin Cakes I gegen harnsaure Dia¬ 
these und Uricedin Cakes II für Diabetiker dargestellt. 
(100 St 4,50 bez. 6,25 Mk.) 

Die vorzügliche Wirkung ist vielleicht auf die glück¬ 
liche Combination zurückzuführen. Man läßt das Salz zu 
Trinkkuren verwenden, ordinirt es auch in entsprechender 
Form. 

(Medio. Neuigkeit). 

Ueber das Argon und das Helium. Die beiden neuen 
gasförmigen Körper, welche im vorigen Jahre entdeckt wor¬ 
den sind, stellen wahrfekeinlich chemifche Elemente dar. Sie 
kommen in der atmosphärifchen Luft vor, sind aber auch 
in verfchiedenen Mineralwässern aufgefunden worden. Es 
entsteht deshalb die Frage, ob sie vielleicht für die Therapie 
eine Bedeutung haben. Die Entdeckung der neuen Ele¬ 
mente ist keinem Zufall zuzufcbreiben, sondern beruht auf 
einer Reihe äußerst genauer physikalischer und chemifcher 
Beobachtungen. Lord Rayleigh in London war im Vor- 
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jahr mit der Bestimmung der specififchen Dichte verfchie- 
dener Gase befchäftigt. Er stellte auch das specififche Ge¬ 
wicht des Stickstoffs, sowohl des in der atmosphärischen 
Luft wie aus chemischen Verbindungen abgeschiedenen, fest. 
Dabei ergab sich, daß der letztere Stickstoff leichter war 
als der atmosphärische. Die Zahlen betrugen 1,2505 gegen 
1,2572. Während frühere Untersucher diese Differenz wohl 
auf unvermeidliche Versuchsfehler zurückgeführt haben 
mögen, war Rayleigh von der Genauigkeit seiner Be- 
9 Stimmungen so überzeugt, daß er der Ursache der Differenz 
ernstlich nachspürte. Nachdem er verschiedenen Ver¬ 
muthungen nachgegangen war, die sich als unrichtig er¬ 
wiesen, kam er auf die richtige Fährte, als er fand, daß, 
wenn man den in eine Verbindung eingeführten atmos- 
phärifchen Stickstoff aus derselben wieder abfcheidet, der¬ 
selbe an Gewicht verloren hat. Er Schloß daraus, daß dem 
atmosphärischen Stickstoff noch ein anderer Körper beige- 
mifcbt sein müßte. Zu dessen Auffindung verband er sich 
mit dem Chemiker Ramsay. Dieser wiederholte zunächst 
ältere Versuche von Cavendish aus dem Jahre 1785 und 
gelangte Schließlich durch eine Modification derselben zu 
dem sicheren Nachweis eines dem Stickstoff beigemifchten 
Gases, welches sich als ein neues Element durch sein ganz 
eigenartiges Spectrum kennzeichnete. Es gelang R. bald, 
160 cbcm dieses neuen Gases herzustellen und daran nun 
dessen Eigenschaften zu studiren. Seiner trägen physika¬ 
lischen und chemischen Eigenschaften wegen nannte er .es 
»Argon“. Das Argon geht nämlich mit keinem anderen 
chemischen Körper eine Verbindung ein. Das einzige Mittel,, 
es nachzuweisen, ist einstweilen noch die Spectralanalyse 
Es läßt sich nur sehr Schwer frei von Stickstoff darstellen’ 
dessen Spectrallinien sich deshalb denen des Argons bei' 
mifchen. Um es aber doch herauszuerkennen,': stellt ma° 
daneben das reine Stickstoffspectrum. Weiterhin hat sic“ 
das Argon in verschiedenen Mineralien, freilich gerade nu r 
sehr selten, gefunden, so z. B. in dem in Norwegen vor* 
kommenden Cleveit, dessen gasförmigen Bestandtheil man 
früher für Stickstoff gehalten hat. Neben dem Argon fand 
R. darin aber noch eine Anzahl anderer Spectrallinien, die 
auch im Sonnenspectrum Vorkommen und von den Astro¬ 
nomen immer einer unbekannten Substanz zugefchrieben 
wurden, die sie „Helium“ nannten. Das Argon hat sich, 
mit Helium gemifcht, auch noch in anderen Metallen ge¬ 
funden, ferner in einigen Quellwässern in den Pyrenäen, 
sowie in dem deutschen Badeort Wildbad, wo es Prof. 
Kays er (Bonn) entdeckte. In pflanzlichen und thierifchen 
Organismen Bind sie aber noch nicht bemerkt worden. Eine 
Wirkung dieser Substanzen auf den Körper ist wegen ihrer 
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Indifferenz fchon a priori wenig wahrieheinlich. Beim Ver¬ 
gleich der aus- und eingeathmeten Luft bat sich kein Unter- 
fchied in dieser Hinsicht ergeben. Für die Therapie wer¬ 
den die beiden neuen Elemente voraussichtlich keine Be¬ 
deutung erlangen. 


D. Medicin. * 

üeber die Behandlung des Sebmerzes. Von Gold¬ 
feh ei der. (Berliner klinifche Wochenfchrift 1896, Nr. 4.) 
Trotz der großen Mannigfaltigkeit der Erkrankungen in deren 
Verlaufe Schmerzen aultreten können und trotz der großen 
Vieldeutigkeit dieses Symptomes, die in jedem einzelnen 
Falle eine individuelle Auffassung erfordert, erfcheint es 
dennoch vom praktifchen Standpunkte gerechtfertigt, die 
Behandlung des Schmerzes von einem einheitlichen Gesichts¬ 
punkte zu betrachten. Für das Verständniß der Schmerz- 
bebandlung ist es von Bedeutung einige differente Kategorien 
des Schmerzes zu unterfcheiden: Zunächst gibt es eine echte 
Schmerzempfindung, bedingt durch eine besonders intensive 
Erregung der sensiblen Nerven. Eine zweite Art von 
Schmerz ist zwar auch durch Erregung sensibler Fasern be¬ 
dingt, doch ist dieselbe viel zu wenig intensiv, als daß sie 
fchon als solche Schmerz verursachen würde, aber die An¬ 
dauer der Empfindung einerseits und ihre Etablirung an 
einer ungewohnten Stelle des Körpers andererseits bedingen 
es, daß die Sensation zunächst läBtig und bei längerer An¬ 
dauer fchmerzhaft empfunden wird. Für diese Art von 
Schmerz empfiehlt sich die Bezeichnung „Weh“. Hieher ge¬ 
hören die meisten Arten des Kopffchmerzes, viele Arten 
von Magenfehmerz u. s. iw. Eine dritte Kategorie des 
Schmerzes beruht auf einer abnorm] gesteigerten cen¬ 
tralen Reizbarkeit. Sie stellt den BOgenannten psychifchen 
oder ideellen Schmerz dar. In einer großen Zahl|von Fällen 
fällt die Behandlung des Schmerzes mit der Behandlung 
der Grundkrankheit zusammen, doch ist die Durchführung 
der causalen Behandlung des Schmerzes von zwei Momenten 
abhängig: von der Erkenntniß der Ursache und von der 
Möglichkeit sie therapeutilch anzugreifen. In letzterer Hin¬ 
sicht ist es nöthig, die Schmerzen verursachenden Er¬ 
krankungen in? zwei Gruppen zu scheiden: in solche, bei 
denen die Schmerzen durch eine genuine Erkrankung des 
Nervensystems bedingt sind und in solche, bei denen die 
Schmerzen secundär, durch pathologifche Veränderungen 
anderer Gewerbe verursacht werden z. B. die Schmerzen 
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bei Entzündungen, Neubildungen u. s. w. Während bei der 
letzteren Gruppe die Behandlung des Schmerzes gegenüber 
der Behandlung des Grundleidens meist ganz in den Hinter¬ 
grund tritt, ist andererseits bei den durch genuine Er¬ 
krankungen des Nervensystems bedingten Schmerzen der 
Schmerz ein wesentliches, oft pathognomonifcheB Symptom; 
allerdings ist gerade in diesen Fällen eine ursächliche Be¬ 
handlung meist unmöglich. In den zahlreichen Fällen, in 
denen es nicht gelingt, die Schmerzursachen zu bekämpfen, 
gnuß man sich darauf befchränken, den Schmerz selbst direct 
anzugreifen. Man kann die darauf abzielenden Maaßnahmen 
eintheilen in: a) solche, die den pathologilch gesteigerten 
Erregungszustand der betreffenden Nervengebiete herab¬ 
setzen. Hierher gehört die Behandlung mittelst der ver- 
fchiedenen depressorifchen Neivina; Schlafmittel; Kälte; 
Elektricität. Unter den narkotifchen Mitteln nimmt das 
Morphium die hervorragenste Stelle ein. So wesentlich die 
Dienste sind, die es uns bei Behandlung exorbitanter Schmer¬ 
zen, bei desparaten unheilbaren Erkrankungen, endlich bei 
acuten fchmerzhaften Affectionen leistet, so gefährlich ist 
die Anwendung desselben bei chronifchen mit Schmerzen 
einhergehenden Erkrankungszuständen. Die übrigen Nar- 
cotica wie Belladonna, Hyosciamus u. s. w. wirken relativ 
wenig fchmerzlindernd und erheifchen große Vorsicht. Brom 
leistet gute Dienste bei jenen Schmerzen, die auf neur- 
asthenifcher, gesteigerter Erregbarkeit des Nervensystems 
beruhen. Es handelt sich in diesen Fällen meist um die 
als „Schmerzweh“ und psychilcher Schmerz bezeichneten 
Schmerzarten. Gegen dieselben richtet sich auch die 
Wirkung der zahlreichen Antineuralgica. Doch fclieint, wenn 
man vom Erfolge des Chinins bei den larvirten Malarianeur¬ 
algien absieht, die Wirkung der genannten Mittel mehr eine 
psychifch, als eine specififche zu sein; b) solche, welche 
durch ableitende Reize (Gegenreize) wirken. Hierher ge¬ 
hört die Application von Hautreizen in Form von Vesicantien, 
Sinapismen, reizenden Einreibungen und Pflastern, Elektri- 
sirung namentlich mittels des faradifchen Pinsels. Diese 
Mittel wirken auf den Schmerz nicht etwa durch die Haut¬ 
hyperämie, die sie hervorrufen, sondern durch die Sensation, 
die sie erzeugen, einerseits übt die neu hinzukommende 
sensible Erregung eine hemmende Wirkung auf die bereits 
vorhandene fchmerzhafte Erregung aus, andererseits ist der 
künstlich erzeugte Schmerz oft viel stärker, als der spontan 
gefühlte; indem nun der arteficielle Schmerz nach dem 
Aufhören der fchmerzerregenden Manipulation cessirt, wird 
bei den Patienten unter Umständen die Vorstellung erweckt, 
dass er den in seiner Intensität geringeren, aber durch seine 
Andauer quälenden spontanen Schmerz mit sich wegnimmt; 
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c) solche, welche eine Aenderang der Blatrertheilnng be¬ 
dingen (locale Blntentziehong, Kälte, Wärme, Hydrotherapie). 
Insbesondere sind es die feuchten Einwicklungen, deren 
fchmerzlindemder Erfolg selbst bei excentrifchen Schmerzen 
oft ein ganz überraschender ist; d) Massage und Bewegungs¬ 
therapie. Sieht man von den Fällen ab, in denen die 
Massage durch Beeinflussung des Grundleidens günstig wirkt, 
so scheint die Wirkung derselben auf die Schmerzen keine 
erhebliche zu sein; hingegen leistet die Bewegungstherapie 
richtig und zweckentsprechend geleitet bei den Neuralgie^ 
der Extremitäten, den Gelenkneuralgien und -Neurosen, trau¬ 
matischen Neurosen, den Gelenkfcbmerzen. welche nach ab¬ 
gelaufenen entzündlichen Affectionen Zurückbleiben, vor¬ 
zügliche Dienste; e) solche, welche auf die Psyche be¬ 
ruhigend oder ablenkend ein wirken (Suggestion, Hypnose). 

Die Behandlung des Sohlookwehs. Von Dr. Avellis. 
(Zeitfchr. f. prakt. Aerzt No. 3 u 4 1896) A. hat Pastillen 
anfertigen lassen („Anginapastillen*, erhältlich in der Goethe- 
Apotheke zu Frankfurr a M.), von denen jede 0,002 Cocain 
und 0,2 Antipyrin enthält. In vielen Fällen können diese 
Nutzen stiften. Meist genügen 3—4 Pastillen am Tage, oft 
wurden auch ohne Nachtheil 6—10 täglich genommen. Am 
meisten nützt ihre Anwendung bei allen fchmerzhaften Af- 
fektionen des Rachens, des Schlundes und des obersten Oe- 
sophagustheiles Akute Angina Simplex, Pharyngitis hyper- 
trophica und lateralis, Angina specifica, lacunaris, diphtheri- 
tica, Pharyng. chronic, sicca, Tuberkulose des Rachens wer¬ 
den sehr günstig davon beeinflußt. Die Pastillen nützen 
meist nichts bei tiefer liegenden Affektionen (Retropbaryn- 
gealabsceß, Carcinose des Rachens). Sehr gut wirken sie 
bei Gingivitis und Stomatitis aphthosa, vor allem auch beim 
Zahnweh infolge von Karies Das Zahnweh kann mit Hilfe 
von 2—3 an das Zahnfleifch gelegten Pastillen soweit ge¬ 
stillt werden, daß sogar die Extraktion fchmerzlos wird. 
Recht nützlich ist oft die Medikation bei den so häufigen 
Schlingbefchwerden der Halsfchwindsüchtigen. namentlich 
dann, wenn sie durch Gefchwüre an der Epiglottis, den Ary- 
falten und den falfchen Stimmbändern bedingt sind. — Nach 
fchmerzhaften Operationen im Halse sind die Pastillen außer 
der Diät nnd dem Eis ein willkommenes Linderungsmittel. 
Eine Gewöhnung an die Cocain - Antipyrin - Mifchung findet 
statt, sodaß bei langdauernder Erkrankung das Resultat 
fchlechter und die Dosis größer wird. Doch dazu gehören 
mindestens 4—8 Wochen. 

Neben den Medikamenten spielen diätetifcbe Maßregeln 
bei der Behandlung des Schluckwehs eine wichtige Rolle. 
Es kommt nicht bloß darauf an, was, sondern auch wie ge- 


Digitized by 


Google 



9 


83 


gessen und getrunken werden soll. Dünnflüssige Getränke 
sind meist fchwieriger zu fchlucken als breiige. Kalte und 
geeiste Speise werden beim Schluckweh meist lieber genom¬ 
men und angenehmer empfunden als warme oder heiße. 
Nur bei der Pharyngolaryngitis sicca, der Ozaena laryngea- 
ljs und der in Folge von Nebenhöhleneiterungen der Nase 
entstehenden Schleimhautentzündungen des Rachens wirken 
warme Getränke bei weitem besser. Nicht zu billigen sind 
ganz heiße Getränke bei akuter Pharyngitis und Laryngitis. 

9 — Auch bei anderen Affektionen des Rachens (Angina phleg¬ 
monosa und Gingivitis, Zahnfleifcheiterung etc.) fcheinen 
mehr warme als kalte Speisen angebracht zu sein. 

Was die Konsistenz der Speisen anbelangt, so ist brenge 
und halbweiche Form geeigneter als harte und feste. Dünne 
Getränke und Suppen muß man künstlich in dicke Breie 
verwandeln. Obenan steht hier die Dickmilch. Suppen mit 
Reis, Gries, Graupen, Hafermehl, Linsen, Erbsen, Bohnen, 
Kartoffeln, Nudeln etc. sind dick einzukochen. Der Zusatz 
von Salz darf nur gering sein, ebenso dürfen Suppenkräuter 
nur sparsam benutzt werden. — Werden auch die einge¬ 
dickten Suppen fchlecht gefchluckt, so kann man noch aller¬ 
lei kalte Cremes mit Thee, Zitrone, Orange etc verordnen; 
auch kalteD Gries- und Reispudding, Kartoffelpüree und ge¬ 
eisten Schlagrahm, weiter Zitronen- und Vanilleeis. 

Das Leerfchlucken ist möglichst energifch zu verbieten. 
Das passendste Getränk ist das Wasser. Die künstlichen 
Selter- und Sodawässer sind nicht anzurathen, eher noch die 
sogen, natürlichen Wässer. Sehr zu empfehlen ist Eiskaffee 
und Chokolade. Bei belegter Zunge und fchiechtem Ge- 
fchmack ist warmer oder kalter Thee mit Zitronensaft oder 
Rothwein zu bevorzugen. 

Schnaps ist ebenso strikte zu verbieten wie die alko¬ 
holreichen Süd- und Ungarweine. Die gewöhnlichen deut- 
fchen Weißweine sollten nur zur Hälfte mit Wasser verdünnt 
gestattet werden. Cognac wird mit Milch oder Eis gut ver¬ 
tragen. Warmes Eierbier ist eine der wichtigsten diäteti- 
fchen Verordnungen, die wir bei stärkeren Schluekbefchwer- 
den insbesondere bei Kehlkopftuberkulose, besitzen. 

Von festen Speisen kommen Kalbsbriesel und -Hirn, 
sowie gekochte feine Spargel, auch Eier eventuell mit einem 
Zusatz in Betracht. Caviar ist verboten, Austern empfeh- 
lenswerth. Gut sind feste Gelees aus Kalbsfüßen mit ver- 
fchiedenen Zusätzen (Rheinwein, Eiern etc), desgleichen ge¬ 
wisse Obstgelees, besonders Aepfel und Aprikosen. — Prei¬ 
selbeeren, Brom- und Johannisbeeren, Hagebutten sind we¬ 
gen ihrer Stacheln und harten Schalen zu verwerfen. 

Verboten sind Mandeln und Nüsse in jeder Form, alle 
fcharf geräucherten Fleifch- und Fifchsorten, sowie Wurst¬ 
waren, alle fcharf gepfefferten Speisen, Senf und Meerrettig, 
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Zwiebel und Mixed Piekles, sowie alle in Essig eingemach¬ 
ten Früchte. 

Znr Verwendung des Nitroglycerins bei Angina peo- 
torls gibt Th. Schott („Therap. Monatsh.*,März 1896) fol¬ 
gende Anhaltspunkte an. Das Nitroglycerin entfaltet seine 
beste Wirksamkeit bei den reinen Formen der angiospas- 
tifchen Art der Angina pectoris. Diesen zunächst kommen 
die Fälle, bei welchen sich der Herzkrampf zu Aortenfehlem 
gesellt. Viel weniger zuverläßig ist das Mittel bei Steno- 
cardie im Gefolge von Myocarditis, sowie bei F ettherz. Bei^ 
Brustkrampf im Gefolge von Aortenaneurysmen ist die Wir¬ 
kung meist nur eine geringfügige und bei den reinen Neu¬ 
rosen läßt das Mittel häufig, ganz im Stich. Uebrigens läßt 
sich bei gar keinem Patienten die Wirkung Voraussagen, 
sie ist vielmehr stets individuell, nur hat das Mittel den 
Vorzug, daß wir bald erkennen, ob seine Anwendung indidrt 
ist oder nicht. Ueberall, wo die toxifchen Wirkungen sich 
fchon bei einer geringfügigen Dosis zeigen, in der Form 
von Erbrechen, Ohnmachtsanwandlungen u. s. w., wird man 
von seiner Anwendung besser absehen. Bleiben die toxi¬ 
fchen Wirkungen bei kleinen Dosen aus und sind diese 
Letzteren selbst erfolglos, so kann man getrost das Mittel 
in vorsichtig steigender Dosis geben. Nicht unwichtig ist 
die Form, in welcher das Nitroglycerin gegeben wird. Am 
vortheilhafteBten erfchien die folgende Zusammensetzung, 
wobei zu beachten ist, daß allen Verordnungen stets eine 
l°/oige alkoholifche Nitroglycerinlösung zu Grunde liegt: 


Nitroglycerini 

0*2 

Tinct. capsici 

2.5 

Spirit. rectificati8sim. 


Aq menth. pip. aa. 

12*5 


M. D. S. 2—5—10 Tropfen nach Bericht. 

Die häufig geradezu überrafchende Wirkung zeigt sich 
darin, daß nach kaum einer Minute der Krampfzustand des 
Herzens nachzulassen beginnt, und innerhalb 2 —3 Minuten 
entfaltet das Medicament fast stets seine volle Wirkung. 
Oft vermag fchon ein einziger Tropfen der obigen Lösung 
die Krampfzustände zum Verfchwinden zu bringen. Dies 
ist allerdings nicht die Regel. Oft ist es nothwendig, nach¬ 
dem man eine gewisse Zeit hindurch mit einer kleinen Dosis 
ausgekommen ist, zu größeren Gaben überzugehen. In 
vielen Fällen ist überhaupt erst eine einmalige größere Dosis 
von Erfolg. 

Ergebnisse der Sammelforsohung in Deutschland Aber 
das Diphtheriebeilsernm für das 2. Quartal (April—Juni) 
1895. (Bearbeitet im kaiserlichen Gesundheitsamte) 

Es liefen von 251 Aeizten in 192 Krankenanstalten 
2130 Fragebogeu ein. 
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Bei 60 °/o aller Kranken wurde Diphtherie bacteriologifch 
sicher gestellt. Genesen sind 85.1%, gestorben 14.3%, in 
Behandlung geblieben 0.6%. Innerhalb der ersten 12 Stun¬ 
den nach der Aufnahme waren gestorben 1% der Aufge¬ 
nommenen. Im 1. Halbjahr 1895 betrug die Gesammtmor- 
talität an Diphtherie 15 9%, während dieselbe 1883 — 1891 
zwifchen 23 7% und 28 9%jfchwankte, 1892 : 29.6%, 1893 : 
30.1%. 

Von 710 (33.2%) leichten Fällen genasen 208, von 293 
mittleren Fällen genasen 291 und von 1021 (47 9%) Fällen 
genasen 731 (71.6%). 

Von 259 Kindern unter 2 Jahren starben 37.5%, 39.5% 
aller Fälle zeigten Larynxdiphtherie, 27.6% aller Fälle wur¬ 
den operirt, in 253 Fällen von Larynxdiphtherie konnte die 
Operation vermieden weiden. 

Von den 588 Operirten (533 Tracheotomirten und 55 
Intubirten) starben 29 9%. 

Der Bericht vermuthet. als Ursache der Besserung der 
Mortalität im 2. Quartale 1895 die Steigerung der injicirten 
Antit-oxinmengen, insbesondere fchon bei den ersten Injec- 
tionen, und die ausfchließliche Injection von Heilserum, das 
unter staatlicher Controle stand. 

Rücksichtlich der Einwirkung des Heilserums auf den 
klinifehen Verlauf liegen keine anderen Berichte vor, als 
früher, es sind die Ansichten darüber getheilt. 

Lähmungen wurden 74 mal beobachtet, 36 mal wird 
über tödtlichen Ausgang durch Herzlähmung berichtet, in 
142 Fällen war die Todesursache descendirender Croup und 
Pneumonie, in 36 Fällen Sepsis. 

Auch in diesem Berichte wird von der Mehrzahl der 
Beobachter die Heilwirkung als wahrfcheinlich bezeichnet, 
und zwar auch in Fällen mit tödtlichem Ausgange. 

In 15 Fällen wurden sicher, in 15 anderen wahrfchein¬ 
lich fchädliche, in 995 keine fchädliche Nebenwirkung des 
Serums berichtet; in allen Fällen gingen die Nebenerschei¬ 
nungen nach kurzem Bestehen wieder vollständig zurück, 
aber 12 dieser Fälle endeten tödtlich. 

(Centrlbltt. d. ges. Med.) 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- and Zahnheillinnde. 

Ueber die Gelenkmäuse ln Ihrer Beziehung zn den 
praktischen Aufgaben des ärztlichen Sachverständigen. 

Von Prof. Dr. M. Schüller, Berlin. (Aerztliche Sachver- 


Digitized by 


Google 



ständigen-Zeitung 1896 No. 4.) Schüller theilt zunächst 
die Gelenkmäuse in zwei Arten. Solche, die durch Verletz¬ 
ungen entstanden und solche, die durch krankhafte Processe 
innerhalb der Gelenke und durch gelegentliches Ablösen der¬ 
selben entstanden Bind. In den Lehrbüchern gilt es alB eine 
Seltenheit, daß Gelenkmäuse — d. i. frei in der Gelenkböhle 
liegende Knorpelstücke — durch Verwundung entstehen. 
Sch. hat die Literatur der letzten 10 Jahre studirt und die 
Fälle von Gelenkmäusen nach einem bestimmten Muster ge¬ 
sammelt. Er theilt die Fälle in solche ein, welche auf 
Grund einer Verletzung entstanden, welche durch krank# 
hafte Processe verursacht wurden und endlich solche, bei 
denen die Entstehungsursache unklar war. 

Unter 143 Fällen nun waren 85 durch Verletzungen 
entstanden, 39 aus krankhaften Processen und bei 19 Fällen 
war die Ursache unentfchieden. Aus dieser Aufzählung ist 
der Irrthum der Lehrbücher bewiesen. 

Die Bildung von Gelenkmäusen kann durch krankhafte 
Proceße — Zottenbildung im Gelenke auf rheumatifcher 
oder syphilitifcher Basis — entstehen. Bei diesen Fällen 
ist die Zahl der Gelenkmäuse manchmal enorm groß. Berry 
entfernte in einem Falle 1047 Stück. 

In gesunden Gelenken können durch Verletzungen Ge¬ 
lenkmäuse entstehen durch Absprengung von Knorpeln und 
knochenhaltiger Stücke von den Gelenken. Es gefchieht 
dies bei starken Bewegungen in gewohnter, namentlich aber 
in unregelmäßiger Richtung. Außerdem durch von außen 
die Gelenkflächen oder deren Ränder treffende Gewalt. Bei 
einer solchen Gelegenheit können sie zunächst noch an 
Kapselfetzen oder Bandfasern hängen bleiben oder es sind 
Sprengstücke der Gelenkfläche, welche zunächst noch nicht 
frei sind und gleiten im Gelenke hin und her. Von Zeit zu Zeit 
gerathen sie zwifchen die Gelenkflächen und hindern direct 
die Bewegungen. In den Fällen, in welchen ein bedeuten¬ 
der Bluterguß in dem Gelenke sich befindet, erfcheinen die 
Befchwerden von der Gelenkmaus erst, nachdem der Blut¬ 
erguß aufgesogen ist. Man darf nicht annehmen, daß erst durch 
die wiederbeginnenden Bewegungen, wenn das Gelenk in 
solchen Fällen zwecks Heilung ruhig gestellt wurde, die 
Sprengstücke gelöst wurden. Die Ruhe würde eher die 
Wiederanheilung des Stückes begünstigen 

Der Grad der Befchwerden, welche durch Gelenkmäuse 
verursacht werden, hängt nicht von deren Grösse ab, sondern 
vielmehr von deren Sitz und ihrer Leichtbeweglichkeit im 
Gelenke. 

Die Größe der Gelenkmäuse ist außerordentlich ver- 
fchieden. Virchow zeigte in der Medicinifchen Gesellfcbaft 
eine solche, welche einem Soldaten nach Sprung aus be- 
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deutender Höhe ausgefchnitten war, welche eine Knorpel¬ 
platte von 2 bis 3,5 cm Durchmesser vorstellte. Riedel 
entfernte ein Knorpelstück von 3 cm Länge, 2,5 cmBreite 
und 0,8 cm Dicke. 

Die Größe des abgesprengten Knorpelstückes hängt 
nicht mit der Schwere der Gewalteinwirkung zusammen; 
auch geringere Gewalten können grössere Sprengstücke er¬ 
zeugen Schüller selbst sah bei einem 30jährigen Arbeiter, 
welcher auf einem mit Eisen ausgefchlagenen Güterwagen 
auf das Knie gefallen war, einen starken Bluterguß in das 
tielenk. Als der Mann 4 Wochen nach der Verletzung wie¬ 
der aufstand und arbeitete, bemerkte er, daß feste Körper 
aus dem Gelenke herausquollen. Er litt an großen Schmer¬ 
zen und Einklemmungserfcheinungen. Der Arzt stellte die 
richtige Diagnose „Gelenkmäuse“. Bei der Operation fan¬ 
den sich 3 Knorpelstücke von ziemlicher Größe, welche vom 
inneren Gelenkhöcker des Oberfchenkelknochens abgesprengt 
waren Kurze Zeit nach der Operation wurden noch zwei 
Mäuse entfernt Wenn man die Stücke zusammensetzte, er¬ 
hielt man eine Platte von 2 cm Länge und 1,5 bis 1,8 cm 
Breite. Die Grube im Oberfchenkelknochen war von außen 
deutlich fühlbar. 

Sch. erzählt noch einen zweiten Fall von Gelenkmaus 
im Ellenbogengelenk. Ein 23jähriger Mann stürzte beim 
Bergsteigen in der Schweiz in einen Abgrund. Er hielt 
beim Fallen um den Kopf zu fchützen, den linken gebeug¬ 
ten Arm vor denselben. Auf diesen fchlug er auf und blieb 
daher verhältnißmäßig unbefchädigt. In einer fchweizerifchen 
Klinik lag er 3 Wochen im Gips verbände. Bei der Opera¬ 
tion, welche wegen starker Bewegungshemmung ausgerührt 
wurde, fand sich an dem Oberarm und zwar an der Gelenk¬ 
fläche für die Speiche eine etwa sechsergroße Lücke im 
Knorpel Nach einigem Suchen erfchien dann auch die ent¬ 
sprechende Knorpelplatte. Nach deren Entfernung trat volle 
Heilung ohne Bewegungsstörung ein. 

Zum Schlüsse bemerkt Sch., daß in manchen frifch 
entstandenen Fällen es möglich sein wird, durch zweckmäs¬ 
sige Ruhigstellung des betreffenden Gliedes die Wiederan- 
heilung der abgesprengten Stücke zu erzielen und so die 
Bildung einer Gelenkmaus zu verhindern. Ist aber die Bil¬ 
dung einer Gelenkmaus vollendet, so muß auf die Operation 
unter jeden Umständen gedrungen werden. Gerade bei Ge¬ 
lenkmäusen, welche durch Verwundungen erzeugt sind, sah 
Sch. die Befchwerden aus denselben von Jahr zu Jahr sich 
steigern. Je früher aber die Gelenkmäuse entfernt werden, 
desto größer ist die Aussicht auf die Wiederherstellung zur 
vollkommenen Erwerbsfähigkeit. 
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Ueber Verletzungen Im Abdomen ohne äussere Wun¬ 
den. Von Dr. Bryant. (The Lancet, 2. November 1895.) 
"Die Ursache des häufigen unglücklichen Ausganges derar¬ 
tiger Verletzungen ist in der Schwierigkeit einer exacten 
Diagnose begründet, und hinterher erst bei der Autopsie 
erkennt man in vielen Fällen, daß durch rechtzeitiges Ein¬ 
greifen eine Rettung möglich gewesen wäre. Um eine zu¬ 
treffende Vorstellung von der Art der Verletzung zu gewin¬ 
nen, muß man in erster Reihe gewisse Nebenumstände be¬ 
achten, so die Natur der ursächlichen Gewalt, die Wucht 
und die Richtung ihrer Einwirkung in Bezug auf die Stdl 
lung der Person zur Zeit der Verletzung, den Zustand der 
Kleidung in Bezug auf die durch sie berbeigeführte Ab- 
fchwächung der Gewalt etc. Aus diesen Umständen wird 
man häufig in der Lage sein, zu erkennen, daß die Lebens¬ 
gefahr, trotz der anfcheinend ernsten Sachlage, nicht sehr 
groß ist, und umgekehrt. Auch der Zustand der Abdominal¬ 
organe selbst ist von Einfluß auf die Schwere der Verletz¬ 
ung. So wird bei einem gefüllten Magen oder Darm eine 
äußere Gewalt viel eher eine Ruptur herbeiführen, als wenn 
jene Organe leer sind. Dasselbe gilt von der Harnblase. 
Von Wichtigkeit für die Beurtheilung des Falles ist ferner 
der Collaps. Tritt ein solcher unmittelbar nach der Ver¬ 
letzung ein und ist er anhaltend, oder wird er noch ausge¬ 
prägter, so ist Verdacht auf eine Ruptur der Leber oder 
der Milz vorhanden. (Zuweilen allerdings verursachen diese 
Verletzungen in den ersten Stunden überhaupt keine beun¬ 
ruhigenden Symptome.) Stellt sich ein plötzlicher Collaps 
erst nach einigen Stunden ein, so ist die Annahme einer 
secundären Hämorrhagie begründet. Tritt er nach einigen 
Tagen auf und folgen alsdann Erfcheinungen von Peritoni¬ 
tis, so handelt es sich um eine secundäre Perforation eines 
verletzten Darmstückes. Die gefährlichsten Zufälle, ja un¬ 
mittelbare Todesursachen, bei einer Contusion des Abdomens 
sind: Shok, Hämorrhagie, Austritt von Darminhalt und Peri¬ 
tonitis; die ersteren und die letzteren beiden sind häufig mit 
einander combinirt. Shok oder Collaps ist immer ein ge¬ 
fahrvolles Symptom, obgleich Fälle genug sich ereignen, die 
trotz anhaltenden und tiefen Collaps zum glücklichen Aus¬ 
gang gelangen. Ein ernstes Zeichen in allen Fällen ist aber 
ein recidivirender Shok, der Stunden oder Tage nach Ver- 
Ichwinden des unmittelbar an die Verletzung sich anfchlies- 
senden auftrit, weil ein solcher stets den Eintritt einer se¬ 
cundären Hämorrhagie oder Darmperforation anzeigt. Daß 
durch die Verletzung eine Hämorrhagie erzeugt ist, kann 
man annehmen, wenn der Collaps lange anhält oder immer 
tiefer wird. Die Quelle der Blutung kann herrühren von 
einer Leber-, Milz- oder Darmruptur, oder von einer Zer- 
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reißung der Arterien oder Venen des MesenteriumB. Dieses 
im einzelnen Falle zu diagnosticiren, ist sehr fchwer, wenn 
nicht unmöglich. Nur beim recidivirenden Collaps kann 
man mit einiger Sicherheit annehmen, daß die Blutung er¬ 
folgt ist durch nachträgliche Perforation eines Blutgefäßes, 
das beim Insult zwar verletzt, aber nicht perforirt worden 
war, oder durch nachträgliche Ruptur von Leber oder Milz, 
die beim Insult nur oberflächlich eingerissen waren, der Riß 
sielt aber in Folge einer vorzeitigen Körperbewegung oder 
einer fchwierigeren Defäcation erweitert hat. In gleicher 
-^Veise kann auch der Austritt von Darminhalt erfolgen ent¬ 
weder unmittelbar im Anfchluß an den Insult, oder durch 
spätere Erweiterung des Risses. Im ersteren Falle ist der 
Austritt von einer Hämorrhagie begleitet, im letzteren ist er 
zuerst von einer localen, dann von einer allgemeinen Peri¬ 
tonitis gefolgt. Als Unterstützungsmittel für die Diagnose 
kommen dann noch einige andere Symptome in Betracht. 
Das nach der Verletzung auf tretende Erbrechen hat keine 
besondere Bedeutung, wenn es mit Shok verbunden ist, da 
es alsdann durch diesen bedingt ist. Tritt es indessen ohne 
Shok auf, oder hält es an, auch nachdem bereits der Magen¬ 
inhalt entleert ist, so muß man es als ein ernstes Symptom 
ansehen, indem es alsdann eine Darmruptur vermuthen läßt 
Und je früher nach dem Insult das Erbrechen eintritt, in 
einem deBto höher gelegenen Abfchnitt des Darmes ist wahr- 
fcheinlich die Ruptur erfolgt, je später, in einem desto tie¬ 
feren Abfchnitt. Findet sich das Erbrochene mit Blut ver¬ 
mocht, so ist Verdacht auf eine Verletzung des Magens vor¬ 
handen. Zeigt das Erbrochene Anfangs kein Blut und tritt 
dieses erst später auf, so kann man eine Verletzung im 
obersten Abfchnitt des Dünndarms, vermuthen Ein anderes 
werthvolles Symptom ist der Abgang von Flatus, indem er im 
Allgemeinen eine Ruptur des Darmes ausfchließt. Doch theilt 
Verf. mehrere tödtlich verlaufene Fälle mit, in denen trotz 
Dünndarmruptur Flatus und Faeces abgingen. Ein weniger 
zu verwerthendes Symptom ist der Schmerz, da er bei tödt- 
lichen Verletzungen abwesend und bei leichten intensiv sein 
kann. Nur wenn er, circumscript oder diffus, anhaltend ist, 
läßt das den Schluß auf eine fchwere Verletzung zu. Stets 
muß man bei Abdominalcontusionen im Auge haben, daß 
die fchwersten Verletzungen vorhanden sein können, ohne 
daß sie sich durch Shok oder andere allgemeine Symptome 
kundthun, und daß man häutig Anhaltspunkte nur unter 
Berücksichtigung der Nebenumstände, wie zu Anfang ange¬ 
deutet, gewinnen kann. 

(Allgem. med. Centralztg.) 

Der pr&kt. Arzt. Jahrg. XXXVII, 4 
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Erfahrungen bei Elsenbabnverletsnngen. Von Prof. 

Krecke (Freiburg). (Aerztl. Sachverständ.-Zeitung, 1895, 
Nö. 17.) Die Eisenbahnverletzungeli unterfcheiden sich in 
Bezug auf das Zustandekommen und in Bezug auf die ana- 
tomifchen Verhältnisse kaum von anderen Verletzungen, nur 
etwas Besonderes haben sie und das besteht in der ge¬ 
waltigen, unmittelbaren, Einwirkung auf das Nervensystem, 
welche bei den Eisenbahnverletzten gewöhnlich zu beobach¬ 
ten ist und welche die Erfcheinungen macht, die man be¬ 
kanntlich mit dem Namen Shok zu bezeichnen pflegt. Bei 
Kranken, die an ausgesprochenen Erfcheinungen des Shok^ 
leiden, darf man eine Chloroformnarcose nicht vornehmen. 
Man würde also eine größere Operation, die eine Narco:ie 
nothwendig macht, verfchieben müssen. Auf der anderen 
Seite kann dieser Shok auch günstig sein und in praktifcher 
Beziehung verwerthet werden. Es ist häufig möglich, an 
solchen Verletzten Operationen vorzunehmen, ohne daß man 
sie narcotisirt, Operationen, die sonst ohne Chloroform un¬ 
möglich wären. Dies gilt z. B. von den Einrichtungen der 
Verrenkungen. Unter Umständen kann man im Chok ohne 
Chloroform auch größere Operationen ausführen, Unter¬ 
bindungen großer Gefäße, manchmal sogar Absetzungen 
ganzer Glieder. 

Das größte Contingent der Eisenbahnverletzungen stel¬ 
len die complicirten Fracturen. Neben den fchweren Ver¬ 
letzungen, bei denen die Knochenzerfchmetterung sowohl 
als auch die Weichtheilwunde durch die verletzende Gewalt 
direct hervorgerufen wird, beobachtet man die einfachen, 
durch indirecte Gewalt zu Stande gekommenen Durch- 
stechungsfracturen ist ein einfacher Occlusiv-Verband anzu¬ 
legen, jede Sondirung und Untersuchung der Wunde zu ver¬ 
meiden; bei der zuerst genannten Art der'complicirten Frak¬ 
turen ist dagegen die Wunde möglichst zu erweitern, um 
Blut, zertrümmerte Gewebe und Schmutz entfernen zu kön¬ 
nen. Neben den complicirten Fracturen sah K. am häu¬ 
figsten Harnröhrenverletzungen in Folge von Eisenbahnun¬ 
fällen Diese Verletzungen waren meistens zu Stande ge¬ 
kommen im Anfchlusse an Beckenbrüche. Bei einer Harn¬ 
röhrenverletzung, die ja gewöhnlich sofort zu einer Urinver¬ 
haltung führt, ist es die wichtigste Aufgabe, den Urinabfluß 
zu verfchaffen. Ist es nicht möglich, die Harnröhre zu 
katheterisiren, so vermeide man doch die Punction der Blase 
und lchreite unverzüglich zur Incision auf die fluctuirende, 
die Dammgegend vorwölbende Gefchwulst. Mit der Incision 
in die Dammgegend und der Ausräumung der Blutgerinnsel 
ist das gefchehen, was zunächst unbedingt gefchehen muß. 
Wenn die große Höhle eröffnet ist, in die das centrale Harn¬ 
röhrenende mündet, und wenn sie mit Gazelocken ausgefüllt 
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wird, so ist eine Urininfiltration, deren Gefahren ja am 
meisten bei diesen Verletzungen zu befürchten sind, un¬ 
möglich. 

Eine dritte Gruppe von Verletzungen, die gerade bei 
Eisenbahnunglücken und bei den Einzelunfällen des Bahn¬ 
personals offenbar häufiger vorkommt, betrifft die fchweren 
Quetfchungen der Brust und des Unterleibs. K. befchreibt 
einen sehr interessanten, zu dieser Gruppe gehörigen Fall, 
wo durch einen Stoß eine letal endende Zerreißung des 
?ancreas hervorgerufen wurde. An der Hand dieses Falles 
erörtert K. die Wahrfcheinlichkeit des traumatifchen Ur¬ 
sprunges der Pancreascysten aus partiellen Rupturen dieses 
Organes. 


Ueber die oombinlrte Morphium-Atropin-Ohloral-Oblo- 
roform-Narkose. Auf Grund einer 22jährigen Erfahrung bei 
sehr zahlreichen geburtshilflichen und gynäkologifchen Ope¬ 
rationen empfiehlt Prof. E Fraenkelin Breslau („Zeitfchr. 
f. prakt. Aerzte“, 1896, Nr. 6) die combinirte Morphium- 
Atropin-Chloral-Chloroform-Narkose, wobei er trotz oft lang 
dauernder Narkose bei zum Theil kachektifchen, oft sehr 
ausgebluteten Individuen, von denen einzelne an Herzfehler, 
Degenerationen des Herzfleifches, Lungentuberculose, starken 
Kropfbildungen litten, niemals einen Unfall gesehen. F. 
injicirt eine Viertelstunde vor Beginn der Narkose 1—1y 4 


Ccm. von folgender Lösung: 

Rp. Morph, muriat. 0.15 

Atropin, sulfur. 0.015 

Chloralhydrat 0.25 

Aq. dest. 15.0 


Die Menge der zu injicirenden Lösung richtet sich nach der 
Individualität der Patienten. Die Menge des in der Folge 
verbrauchten Chloroforms, respective Aethers ist selbst bei 
langandauernden Operationen eine erstaunlich geringe. Das 
Excitationsstadium ist meist kaum angedeutet, das bei Coe- 
liotomien nach Eröffnung der Bauchhöhle störende Pressen 
und Hervordrängen der Därme höchst selten, ebenso gehört 
Erbrechen während und nach der Operation zu den Aus¬ 
nahmen. Es erfolgt spontan allmähliges Erwachen aus der 
Narkose und meist fällt auch der quälende Chloroformkatzen- 
jammer weg, der übrigens, wenn vorhanden, am besten 
durch ein absolut negatives Verhalten bekämpft wird Bei 
der Aethernarkose fchien die Gefahr der folgenden catar- 
rhalifch entzündlichen Erfcheinungen durch die vorausge- 
fchickte Morphium - Atropin - Injection, welche die Speichel¬ 
und Schleimsecretion verringert, etwas herabgesetzt. Diese 
combinirte Narkose möchte F. auch dem praktifchen Arzte, 
besonders für geburtshilfliche Zwecke, empfehlen. Endlich 
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macht F. darauf aufmerksam, daß die subcutane Morphium- 
Atropin - Chloralhydrat - Injection, ohne folgende Chloroform¬ 
narkose für sich allein angewendet, frei von all den üblen 
Nebenwirkungen ist, welche die alleinige Anwendung des 
Morphiums intern oder subcutan nicht selten im Gefolge hat. 


1Y. Gebnrtshfilfe, Gynäkologie, PädiatriK. c 

Die Bedeutung der Gonorrhoe für Schwangerschaft, 
Geburt und Wochenbett. Von Prof. Fehling. (Münch, 
med. Wochenfchr., 1895, No. 49.) Bekanntlich sind dureh- 
fchnittlich 10—15 pCt aller Ehen steril; in über 50 pCt. 
trägt der Mann die Schuld an der Unfruchtbarkeit seiner 
Frau. In der überwältigenden Mehrheit der Fälle ist die 
überstandene oder noch nicht abgeheilte Gonorrhoe des Ehe¬ 
mannes die Ursache; meist ist vorher eine gonorrhoifche 
Epididymitis dagewesen. 

Was zunächst den Einfluß der Gonorrhoe auf die 
Schwangerfchaft anlangt, so stellt durchaus nicht so 
häufig, wie angenommen wird, die Urethritis die häu¬ 
figste Localisation dar Uebrigens ist dieselbe auch in der 
Schwangerfchaft meist sehr gutartig und einer spontanen 
Heilung fähig. Viel häufiger ist jedenfalls die Vulvitis, die 
bei geringer Reinlichkeit sehr hochgradig werden kann. Sel¬ 
ten sind die acute Bartholinitis (namentlich ihre abscedirende 
Form) und spitze Condylome, welch’ letztere meist an den 
Labien, der Schenkelfalte und zwifchen den Nates sitzen 
und sich größtentheils in mäßigen Grenzen halten. Im Ge¬ 
gensatz zu Neisser nimmt F. als häufige Localisation die 
Vaginitis an, die am häufigsten als Vaginitis punctata (ähn¬ 
lich der klimakterifchen), seltener als Vaginitis granulosa 
auftritt. Dabei ist jedoch zu bedenken, daß nicht jede Va- ' 
ginitis in der Schwangerfchaft gonorrhoilcher Natur ist; der 
Nachweis der Gonococcen ist stets erforderlich. Klinifch 
zeichnet sich dieselbe durch massenhaftes dünneitriges Be¬ 
eret und dadurch hervorgerufene Erosionen an der Vaginal¬ 
portion aus. Nicht selten ist eine gonorrhoifche Cervieal- 
blennorrhoe in der Gravidität, bisweilen kommt auch eine 
Endometritis gonorrhoica vor (Wertheim), meist interstitieller 
Natur, die höchstwahrfcheinlich manchen Aborc veranlaßt. 
An die Endometritis kann man sich eine Metritis anfchließen 
(Wertheim), ebenso eine Perimetritis; auch eine Salpingitis 
gonorrhoica giebt es in der Schwangerfchaft. 

Aus alledem ergiebt sich die Aufgabe für den Arzt, 
sobald festgestellt ist, daß eine Schwangere mit der Con- 
ception oder nach derselben gonoriobifch inficirt ist, nicht 


Digitized by 


Google 



abzuwarten, bis fchlimmere Folgen sieh einstellen, indem 
gerade die leichteren Formen des Catarrhs unserer Therapie 
zugängig sind. In prophylactifcher Beziehung ist natürlich 
das Verbot jeglichen Verkehrs während der Schwangerfchaft 
erste Bedingung, sobald eine alte Gonorrhoe wieder manifest 
geworden ist. Neben der körperlichen und gefchlechtlichen 
Schonung ist die örtliche Behandlung die Hauptsache. Für 
die Urethritis genügt meist reichliches Trinken von gewöhn¬ 
lichem Wasser und der Quellen von Wildungen, Fachingen, 
% Vichy etc. Bei Vulvitis und Vaginitis macht man am besten 
nicht zu viel Spülungen; F. fchlägt eine zwei Mal wöchent¬ 
liche Pinselung der Scheide mit 5 — lOproc. Sol. 
Argenti nitrici oder Puderung derselben mit Jodoform 
vor. Außerdem muß hydrophile Watte zwifchen die Labien 
gelegt und bei starker Reizung Bleiwassercompressen ange¬ 
wandt werden. Spitze Condylome operirt am besten erst 
im Wochenbett. 

Bei den fchon in der Schwangerfchaft behandelten Fäl¬ 
len ist eine Zerstörung der Gonococcen durch Antiseptica 
im Beginn der Geburt zu widerrathen, dagegen ist bei den 
mit florider Gonorrhoe in die Geburt eintretenden Personen 
eine antiseptifche Lösung zur Einspülung zu verordnen und 
die innere Untersuchung möglichst zu belchränken, bezw. 
sehr vorsichtig auszuführen Alle Kinder von Gonorrhifchen 
müssen unbedingt mit der Crede’sehen Einträufelung von 
2 proc. Sol. Arg. nitr. bedacht werden. Die von Dohrn 
befchriebene Stomatitis gonorrhoica der Neugeborenen fcheint 
in der Privatpraxis sehr selten zu sein. 

Bezüglich der Störungen des Wochenbetts} infolge go- 
norrhoifcher Infection, behauptet Krönig, daß ein Theil der 
bisher als Resorptionsfieber, durch Aufnahme pathogener 
Keime erklärten Fälle durch Gonococcen bedingt sei; 25pCt. 
der puerperalen Endometritis beruhen nach ihm auf Gono- 
coccen-Infection. Die Therapie derselben besteht in vagina¬ 
len Ausspülungen oder in einer Uterusspülung; nach Ab¬ 
lauf der ersten vier Wochen sollen einige Aetzungen der 
Uterus-Cervixhöhle folgen. Noch viel seltener als Endome¬ 
tritis kommt Salpingitis und Perisalpingitis puerperalis go¬ 
norrhoica vor; dieselbe hat jedenfalls keine Neigung zur 
Verallgemeinerung und Eiterung. Ihr Verlauf ist jedoch 
sehr langwierig und Recidive entstehen sehr leicht; die Be¬ 
handlung besteht in Eisblase, Opium, flüssiger Diät Vermei¬ 
dung jeder örtlichen Eingriffe, später Resorbentia. Recht 
selten ist ein Ovarialabsceß auf gonorrhoifcher Basis im 
Wochenbett (Sänger, Wertheim, Zweifel), ebenso die 
puerperalen Abscesse der^Adnexe und die Mastitis, welch’ 
letztere trotz einer diesbezüglichen Angabe von Seifert 
überhaupt nicht vorzukommen fcheint. > (Allg. med. Centralz.) 
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Zur Behandlung der Chorea empfiehlt Dr. N. Filatow 
Folgendes: Bei rheumatifcherXhorea verordnet man: 

Rp. Natr. salicyl. ~ 0,3 

D. tal. dos. Nr. XII. 

S. 3—4mal tägl. 1 Pulver 
(für ein Kind von 6—10 Jahren). 

Bei mangelhafter allgemeiner Ernährung und bei vor¬ 
handener Anämie ist vor Allem für eine kräftigende und 
tonisirende Behandlung zu sorgen und Wein, Eisen oder 
Arsen zu verordnen, z. B.: 

Rp. Liq. Fowleri 5.0 

Aq. oder Spirit, aeth. Hoffmanni 20.0 
M. D. S. 

Man beginnt mit 5 Tropfen, 3mal täglich nach jeder 
Mahlzeit, steigt jeden Tag um einen Tropfen bis zu 10— 15 
Tropfen pro dosi, bei welcher Gabe man 8—14 Tage bleibt, 
um dann allmählig auf die ursprüngliche Dosis zurückzukeh¬ 
ren. Wird Arsenik vom Magen gut vertragen, so kann man 
bei einem 8jährigen Kinde bis zu 20 Tropfen steigen. Ist 
das Kind im Stande, Pillen zu fclilucken, so empfiehlt sich 
bei gleichzeitiger Anämie eine Combination von Eisen und 
Arsenik, z. B.: 

Rp. Acid. arsenicos. 0.06 

Ferr. hydrogen. reduct. 2.00 

Extr. trifol. fibrin. 
q. s. ad pilul. Nr. LX. 

S 3 mal tägl. 1 Pille nach den Mahlzeiten zu nehmen. 
(Für ein Kind von 7—10 Jahren.) 

Bei hochgradigen Aufregungszuständen und Schlaflosig¬ 
keit empfiehlt es sich, Arsenik und Opium zu combiniren: 

Rp. Liq. Fowleri 5.0 

Tinct. opii 

Spirit, aeth Hoffmanni ana 10 0 

S. Mit 5 Tropfen 3 mal täglich beginnen 
und allmählig steigen. 

Um die Opiumdosis nicht ohne Grund zu stark zu ver¬ 
ordnen, empfiehlt es sich unter Umständen, beide Arzneien 
gesondert zu verordnen und 3 — 5 Tropfen Opiumtinctur 
Abends mit der letzten Arsenikgabe zu geben. Im Allge¬ 
meinen ist bei langdauernder Chorea mit wenig ausgespro¬ 
chenen Bewegungen Arsenik nützlich; bei acuter Chorea mit 
heftigen Bewegungen ist Bromkali oder Chloral vorzuziefcen. 

Rp. Natr. bromat. 

Kal bromat. 

Ammon, bromat. ana 2.00 

Aq. dest. 200.0 

S. 3 mal täglich 1 Esslöffel voll in V* Glas 
Selterswasser zu nehmen. 
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Chloral kann in folgender Form verordnet werden: 
Rp. Chloral hydr^t. 4.0 

Decoct. rad. Altheae 100 0 

Syrup. spl. 50.0 

S. 8 mal täglich 1 Thee- oder Esslöffel voll 
(für ein Kind von 6—10 Jahren). 


V erschienene». 

Zur Impftechnik. Mit Beziehung auf den Artikel im „praktifchon 
9 Arzt“ vom Februar d. J. „Zur Impftechnik“ von Dr. Diinges in Neu¬ 
wied, gestatte ich mir, das von mir geübte, sehr einfache Verfahren 
zur Verhütung von Krankheits-Uebertragung beim Impfen zurKenntniß 
zu bringen: 

Der Zahl der Impflinge entsprechend werden nicht zu spitze, neue 
Stahlfedern durch Abkochen in Wasser sterilisirt. Die jetzt keimfreien 
Federn, in einen handlichen neuen Halter gesteckt, lassen sich unmit¬ 
telbar in das Lymphiöhrchen ein tauchen. Sie halten die Lymphe gut, 
lassen sie während der Anlegung des Schnittes abfließen und ermögli¬ 
chen mit dem gewölbten Federrücken ein sanftes Einstreichen. 

Jeder Impfling hat so auf die billigste Weise seine eigene nicht 
zu fcharfe Impflanzette. Dieselben werden nach dem Gebrauch in 5% 
Carboliösung gelegt, gewafchen und getrocknet, um beim nächsten Ge¬ 
brauch durch Abkocheu wieder gebrauchsfähig gemacht zu werden. 

Dr. Weniger, Oranienstein. 

Stumme Thermometer« Es dürfte sich in vielen Krankheitsfällen, 
besonders bei ängstlichen Patienten, als worthvoll erweisen, eine regel¬ 
mäßige Temperaturmessung vorzunehmen, ohne daß die Kranken über 
das Ergebniß der Messung sich unterrichten können. Hauptsächlich 
Fälle, wie beginnende Tuberculose oder puerperale Fieberzustände, in 
welchen gerade die Thermometrie sehr nothwendig ist, kommen hier in 
Betracht. Dr. Mercier hat nun, wie er der Gesellfchaft der Aerzte in 
Zürich mittheilt, einen Fiebermesser construiren lassen, welchen er das 
„stumme Thermometer“ nennt, und welcher den genannten Anforderun¬ 
gen entspricht. An diesem stummen Thermometer, das dem Patienten 
zur eigenen Benutzung übergeben wird, fehlt jegliche Scala, und läßt 
sich die Höhe der Temperatur nur mittelst einer graduirten Metall- oder 
Glashülse, welche über das Thermometer gefchoben wird und in den 
Händen des Arztes bleibt, feststellen. 

Carleton empfiehlt den Essig als wirksames Antidot bei Car- 
boisäure Vergiftung. Wenn man auf eine durch concentrirte Carbol- 
säure vorätzte Haut- oder Schleimhautstelle Essig applicirt, so verfchwin- 
det die für CarbolVerätzung characteristifche weiße Verfärbung und 
Anästhesie der betreffenden Stelle sehr rafch und es wird auch die Bil¬ 
dung des Aetzfchorfes verhindert. Auch bei interner Carbolintoxication 
wirkt der Essig als gutes Antidot. Man läßt in solchen Fällen mög¬ 
lichst rafch zur Hälfte mit Wasser verdünnten Essig trinken und nimmt 
dann die Ausspülung des Magens vor. 

Zur Vermeidung der besonders nach Drüsenoperationen resultirenden 
Narben haben eine Reihe von Autoren verfchiedene Methoden angege¬ 
ben. So empfahl Do Hing er seinerzeit die subcutane Exstirpation der 
tuberculösen Drüsen der Halsregion. Neuerdings empfiehlt Beck, Pro¬ 
fessor der Medical School in Chicago, zur Vermeidung entstellender 
Narben nach Operationen folgendes Verfahren: Noch vor der Hautinci- 
sion fchneidet man einen Epidermis lappen nach Art der T hier sch’fchen 
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Methode, doch mit der Modiflcation, daß man den Lappen an einer Seite 
mit der Umgebung im Zusammenhang läßt. Der Lappen wird während 
der Dauer der Operation umgefchlagen. An der auf diese Weise der 
Epidermis beraubten Stelle wird die Incision gemacht. Nach beendeter 
Operation fchließt man die Wunde mittelst einiger verlorener Catgut¬ 
nähte, und zwar auch dann, wenn die Incisionswunde klein ist, und 
breitet dann den Epidermislappen sorgsam aus. Nach diesem Verfah¬ 
ren konnte B. Drüsen, kleinere Tumoren exstirpiren, selbst Torticollis 
operiren und die hierbei resultirenden Narben waren kaum zu bemerken. 

Ein vorzügliches Mittel, um , Gummisachen vor dem Verderbon 
zu behüten und sie lange Jahre gebrauchsfähig zu erhalten, ist das Ein¬ 
legen derselben in eine dreiprozentige Karbollösung. Gummifchläuche, 
Drainageröhren, kurz und gut alles, was man von Gummi in eine solche 
Lösung einlegen kann, sind nach mehr als zehnjährigem Einliegen in 
einer dreiprozentigon Karbollösung — eine fchwächere oder stärkere 
Karbollösong wird es gewiß auch thun — vollständig gut und gebrauchs¬ 
fähig geblieben. Wenn man die Sachen nicht braucht, nimmt man sie 
vielleicht alle Jahre einmal heraus, um sie zu dehnen und bei Schläu¬ 
chen, wie dem Esmarch’schen z. B., in umgekehrter Richtung zu wickeln 
u. s. w. Glasgefäße mit oben weiter Oeffnung und eingefchliffenem 
Glasdeckel sind hierzu am besten geeignet. 

Die Sterblichkeit bei den Aerzten und ihre Ursachen. Nach 
Kortright beträgt die mittlere Lebensdauer dorAerzte 54,6 Jahre und 
ihre Sterblichkeit *25,33, während sie bei Geistlichen blos 15,93 und bei 
Juristen 20,23 erreicht. Uebertroffen wird die Sterblichkeit der Aerzte 
nur von den Wirthen, Metzgern, Bergarbeitern und der armen Arbeiter¬ 
bevölkerung der Städte. Der Selbstmord kommt bei Aerzten viermal 
so häufig vor als bei andern erwachsenen Berufsklassen. In dieser 
Categorie werden allerdings viele accidentelle Vergiftungsfälle mit ge¬ 
rechnet. Die Zahl der Todesfälle durch Lungentuberculose ist eine 
normale; die Sterblichkeit an Typhus abdominalis dagegen erreicht bei 
den Aerzten 4V 2 % gegenüber D/ 4 % in der allgemeinen Statistik. Ar- 
teriosclerose und anderweitige Organdegenerationen flguriren in der 
Statistik der Aerzte-Sterblichkeit mit 35%, in der allgemeinen dagegen 
blos mit 25°/ ( . Diese Krankheiten sind zweifellos eine Folge der 
Ueberarbeitung, der unregelmäßigen Lebensweise, der zu rafch einge¬ 
nommenen Mahlzeiten, des längeren Fastens gefolgt von zu starken 
Mahlzeiten oft mit unmäßigem Alcoholgonuß, des Mangels an Nacht¬ 
ruhe, etc. Die Schwierigkeit, seine Arbeit zu unterbrechen, veranlaßt 
häufig den Arzt zur Fortsetzung seiner Thätigkeit, wenn sein Zustand 
dringend der Ruhe bedarf. 

Aus diesen Betrachtungen zieht Kortright folgende praktifche 
Schlußfolgerungen: 1. Absolute Nothwendigkeit eines Ortswechsels und 
eines gänzlichen Ausruhens von mindestens drei Wochen jährlich. 2. 
Große Mäßigkeit im Genuß von Alcohol und von den übrigen Excitantien; 
sie dürfen die Mahlzeiten nie ersetzen; 3 So regelmäßige Mahlzeiten 
wie möglich; 4. Vermeiden der Nachtarbeit sobald die Gesundheit zer¬ 
rüttet ist. 5. Daran denken, daß Sorgen mehr fchaden als Arbeit: durch 
Ordnung und Methode kann man sich viele Sorgen sparen. 

(Rev. de thbrap. No. 4. eit. nach brit. med. J. Nov. 1895.) 

Draokfebler - Berichtigung. 

In der vorigen Nr. 3 muß es auf Seite 51 Zeile 16 von Unten 
„Anwohner“ statt Annahmen; und Seite 52 in der Anmerkung eine 
„ebene“ Gegend statt obere. 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, p**akt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnitzlerschen ifvrh handlang in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Jiro. 5. XXXVII. Jtbrgtn g. Mai, 1896. 

Diese Zeitfchrift erfcheint monatlich za 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshandlung 
4)_zu richten. __ 

1 ■ h t I l: 

Ueber die seitherigen bacterio-therapeutischen Versuche bei der Lungen fchwindsucht; 
Originalartikel von Dr. Kittsteiner in Hanau. — Ueber die Resorptions- und Aus- 
rcheidungs-Verhftltnisse des Guajacols und Guajacolcarbonats. Ueber Methoden, die 
Möglichkeit der Infection eines Wassers zu beurtheilen. — Behandlung der Bleikolik mit 
hohen Dosen Olivenöl. — Zur Behandlung der Distorsion im Fußgelenk. Ueber die An¬ 
wendung der Schilddrüsenpräparate auf chirurgifchem Gebiete — Zur Lehre von den 
septico-pyämifcben Nabelinfectionen der Neugeborenen und ihre Prophylaxe. — Bin diag- 
nostifches Zeichen des pleuritifchen Ergusses. Formol gegen SchweißfUße. Zum Fall 
Langerhans. Berichtigung._ 


Ueber die seitherigen baoterlo-therapentlsohen Versnobe 
bet der Lnngensobwlndsnoht. 

Originalartikel von Dr. Kittsteiner in Hanau. 

Wie auf allen Gebieten eine epochemachende Entdeck¬ 
ung nie isolirt bleibt, mit großer Begeisterung aufge¬ 
griffen wird und zu manchen Versuchen und Problemen 
Veranlassung giebt, so bat auch s. Z. die große Entdeckung 
R. Koch’s des Tuberkelbacillus als Urhebers der Lungen¬ 
schwindsucht nicht nur in bacteriologifcher Beziehung, son¬ 
dern auch in therapeutischer Hinsicht zu einer Unsumme 
von Experimenten, Versuchen und Anpreisungen von Medi- 
camenten geführt, von denen wir auch nicht ein Einziges 
dauernd in unseren Arzneifchatz aufgenommen haben, mit 
welcher Begeisterung sie auch empfohlen und aufgenommen 
worden waren 

Mußte doch in der Seele eines jeden Arztes, nachdem 
in unzweideutiger Weise erwiesen war, daß der Tuberkel¬ 
bacillus die Ursache der Lungenphthise sei, die Hoffnung 
keimen, daß es nun, da wir die Ursache kennen, auch bald 
gelingen werde, den Feind zu bekämpfen und aus dem Feld 
zu Schlagen. Naturgemäß richteten sich sämmtliche thera- 
peutifchen Angriffe zunächst aut den Tuberkelbacillus selbst 
und man rückte ihm mit allen möglichen Antisepticis zu 
Leibe, theils auf dem Wege der Inhalation oder der inneren 
Medication, auch subcutane und intravenöse Injection blieben 
nicht unversucht, ja selbst in die Lunge direct sandte man 
die möderifchen Pfeile, jedoch ohne den Bacillus im Gering¬ 
sten anfechten und aus seiner Position bringen zu können. 
Es lag allen diesen therapeutifchen Versuchen das an sich 
rationelle Bestreben zu Grunde nach speciellen desinflciren- 
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den Mitteln zu suchen, die auf die Bacterien giftig wirken 
oder ihnen wenigstens die zu ihrer Entwicklung günstigen 
Bedingungen entziehen sollten. Da alle diese Versuche 
mit antiseptifchen und antithermifchen Mitteln fcheiterten, 
ja durch die letzteren häufig dem Organismus die Fähigkeit 
genommen wurde, mit eignen Kräften sich der Eindringlinge 
zu erwehren, so sah man allmählich immer mehr von den 
chemifchen Mitteln ab und versuchte die Bakterien selbst 
zu ihrer eigenen Bekämpfung nutzbar zu machen. 

Von der Beobachtung ausgehend, daß häufig eine Bac« 
terienart die andere verdrängt, — sei es nun daß sie die Keime 
direct vernichtet oder daß sie ihr den Nährboden entzieht 
oder sie durch Bildung giftiger Stoffe, Veränderung der 
Reaction des Nährbodens zum Absterben bringt — kam 
Cantani 1886 aut den Gedanken diese Wahrnehmung für 
die Behandlung der Lungenfehwindsucht zu verwerthen. Zu 
diesem Zwecke ließ er die Kranken eine Reinkultur von 
Bacter. Termo in Nährbouillon mittelst des Siegle’schen 
Dampfapparates inhaliren und glaubte auch wirklich Heilun¬ 
gen, Gewichtszunahmen und erhebliche Besserungen konsta- 
tiren zu können. Es sollten die Bacillen durch das unfehäd- 
liche Bacter. Termo verdrängt werden und in der That im 
Auswurf nicht mehr nachzuweisen sein, dagegen das Bact. 
Termo gefunden werden. Eine Nachprüfung der Methode 
in der Klinik von Palermo ergab, daß die Inhalationen zwar 
keinen Nachtheil hatten, auch die Zahl der Tuberkelbacillen 
zwar momentan ab und das Bact. Termo zunabm, daß sie spä¬ 
ter aber wieder erheblich größer wurde. Auch das Allge¬ 
meinbefinden Bollte subjectiv besser sein, aber objeetiv wurde 
eher ein Fortfehreiten als eine Besserung der Krankheit 
konstatirt. Nach der Koch’schen Tuberkulin-Entdeckung er¬ 
klärte Cantani am 5. Dezember 1890 selbst in seiner Kli¬ 
nik, daß ihm bedauerlicherweise die Kultur des Bacteriums, 
mit dessen Inhalation er die günstigen Resultate erhalten 
habe und welches er fälfchlich für Bacter. Termo angesehen 
habe, verloren gegangen sei und er deshalb seine Versuche 
nicht habe fortsetzen können. Er glaube auch nicht mehr, 
daß die Wirkung durch einen Kampf um’s Dasein zu Stande 
gekommen wäre, sondern daß ein gutes Theii derselben auf 
die Gegenwart von Ptomainen zurückzuführen sei, welche 
mit der Nährbouillon eingeathmet, den Nährboden der Tu¬ 
berkelbacillen verändert resp. diese vernichtet hätten. 

Von ungleich größerer Bedeutung jedoch waren die 
bacteriotherapeutifchen Versuche, mit denen R. Koch am 
13. Nov. 1890 die medizinifche Welt überrafehte, welche, 
wenn sie auch nicht ihre Versprechungen hielten, doch stets 
von epochemachender Bedeutung in der Wissenfchaft blei¬ 
ben werden. Es lag diesem Verfahren die Beobachtung zu 
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Grunde daß sich tuberkulöse Meerfch weinchen gegen eine 
Injectiün von Tuberkelbacillen-Reinkultur anders verhalten 
als gesunde, indem bei ersteren an der Injectionsstelle eine 
local befchränkte Ulcerationsstelle sich bildet, welche all¬ 
mählich dauernd heilt, während bei den gesunden ein nie 
heilendes tuberculöses Ulcus bleibt. Da nun ferner bei 
weiteren Versuchen sich ergab, daß dieselbe Wirkung auch 
durch abgetötete Kulturen erreicht wird, so mußte es sich 
hier um einen Stoff handeln, welcher von den Bacillen pro- 
duzirt wird und nicht an ihnen haftet.' Es gelang nun 
feftier Koch diesen Stoff durch eine 40—50% Glycerin¬ 
lösung aus den Bacillen zu extrahiren, wodurch er sein als 
Tuberculin bekanntes Heilmittel erhielt. Die Wirkung dieses 
in minimalster Menge angewandten Mittels glaubte er da¬ 
durch zu erklären, daß es den Gehalt der tuberkulösen Ge¬ 
webe an nekrotisirender Substanz erhöhe und damit zu 
einer ausgedehnteren Nekrose des Gewebes führe, wodurch 
für die Bacillen die Ernährungsverhältnisse ungünstiger 
würden, sodaß ihre Elimination leichter von Statten geht. 
Das Tuberculin gehört demnach zu den Stoffwechselpro- 
ducten des Tuberkelbacillus und zwar zu den Proteinen. 
So bestechend auch Anfangs die Wirkung des neuen Heil¬ 
mittels erfchien, so erwies sich doch bald, daß es den Er¬ 
wartungen durchaus nicht entsprach, ja häufig zu akuter 
Miliartuberkulose und erheblichen Verfchlimmerungen in dem 
Zustande der Patienten führte. Immerhin sind demselben 
gewisse Heilwirkungen bei Lupus und offener Tuberkulose 
nicht abzusprechen und wird es auch als diagnostifches 
Hilfsmittel, vermöge der eigenartigen Reaction, die es im 
tuberkulösen Gewebe hervorruft, vorläufig eine gewisse 
Bedeutung behalten. Der Hauptwerth dieser viel gefehmäh- 
ten Entdeckung Koch’s liegt jedoch darin, daß durch sie 
die Anregung zu Forfchungen und Versuchen gegeben 
worden ist, die in der Serumtherapie der Diphtherie fchein- 
bar fchon zu einem vielversprechenden Resultat geführt 
haben und den Anfang einer neuen Aera in der Therapie 
heraufzuführen versprechen. 

Es blieb natürlich nicht aus, daß eine Anzahl Forfcher 
nach der Koch’fchen Veröffentlichung ähnliche Heilmittel 
herzustellen suchten resp. Verbesserungen des Tuberculins 
zu erreichen strebten, ich erwähne hier nur die Präparate 
von Nencki in Bern, Kowalski in Wien, Hüppe und 
Scholl in Prag; sie haben sämmtlich keine weitere Be¬ 
deutung erlangt. Am längsten hat sich noch das Klebs- 
fche Tuberculocidin erhalten 

Von der Anfchauung ausgebend, daß das Tuberculin 
seine beim Menfchen beobachteten fcbädlichen Einwirkungen 
der Gegenwart von besonderen Substanzen verdankt, die 
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mit seiner Heilwirkung nichts zu thun haben, hat Klebs 
versucht diese, meist Alkaloide, auf chemifchem Wege zu 
entfernen. Zu diesem Zweck wurde, wie fchon Koch an¬ 
gegeben, mittelst Alkohols das reine Tuberculin gefällt und 
durch Chloroform und Benzol soweit gereinigt, bis nur noch 
sehr geringe Alkaloidreaction übrig blieb; dieses so gereinigte 
Tuberculin belegte er mit dem Namen Tuberculocidin, weil 
er der Ansicht war, daß es die Bacillen töte. Dieses 
Tuberculocidin sollte nun ebenfalls günstigen Einfluß auf die 
Lungenfehwindsucht haben, es sollte namentlich die Dyspnoe 
und das hektifche Fieber beseitigen, ohne die eigenthümli^.e. 
lokale Entzündung erregende Wirkung des Tuberculin’s. Da 
jedoch die auf das Tuberculocidin gesetzten Hoffnungen sich 
ebenfalls nicht erfüllten, 60 machte man demselben gerade 
diesen Mrfhgel an Reaction zum Vorwurf und versuchte es 
nun mit einer Combination von Tuberculocidin mit Tuber¬ 
culin. Da auch dieser letzte Rettungsanker riß, so fchien 
auf eine Zeit lang die Bacteriotherapie der Lungenphthise 
zu fchlafen, bis sie durch die jüngsten Entdeckungen 
Behrings in neuester Zeit im Ausland wenigstens wieder 
angef'acht wurde. 

Ich übergehe dabei das unrationelle Bemühen des Dr. 
Tyndale in Newyork durch subkutane Injection vaccineller 
Lymphe der Phthise zu Leibe zu rücken und berücksichtige 
nur die Heilbestrebungen, welche den Behring’fchen bei 
Diphtherie analog sich auf die Gewinnung eines Serums 
zuvor immunisirter Thiere gründen. Schon länger hatte 
man erkannt, daß gewisse Thiere wie Hunde, Schafe, Esel 
u. s. w. gegen Tuberkulose wenig oder gar nicht empfänglich 
sind und natte auch einen günstigen Einfluß von Injectionen 
z. B. von Hundeblut und Hundeblutserum ohne vorherige 
baeterielle Behandlung auf den tuberkulösen Prozeß von 
verfchiedenen Seiten konstatirt. So betonte Rieh et am 31. 
Mai 1890 in der biologischen Gesellfchaft in Paris den 
entwicklungshemmenden Einfluß von Injectionen von Hunde- 
blut in das Peritoneum auf die Tuberkulose der betr. Thiere, 
ebenso glaubte Herlcourt im Juli 1891 auf dem Congreß 
zum Studium der Tuberkulose in Paris über günstige 
Resultate der Behandlung der Tuberkulose mit Hundeblut¬ 
serum berichten zu können, während Dr. Beretta in der 
British medical Association sein Urtheil dahin abgab, daß 
Hundeblutserum zwar keine specififche Einwirkung auf 
Tuberkulose ausübe, aber doch als ein eminent kräftiges 
tonisirendes Mittel zu agiren fcheine. 

Den Versuch einer immunisirung von Kaninchen mit 
Vogeltuberkulose machten im Jahre 1891 Grancher und 
Martin jedoch ohne Erfolg, ebenso berichtet aus demselben 
Jahre Ricliet über den günstigen Einfluß der Impfung mit 
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Vogeltuberkulose auf einen Affen, Welcher 1 /z Jahr zuvor 
mit menfchlichör Tuberkulose geimpft war. 

Einen Schritt weiter ist Babes in Bukarest 1893 ge 
kommen, indem er nach vorheriger Anwendung von Tuber- 
culin Hunde mit virulenten Kulturen von Vögel- und Men- 
fehentuberkulose impfte und durch steigende Dosen diese 
selbst gegen große Dosen menfchlicher Tuberkulose refractär 
machte; wenigstens sollte ihm dies bei 7 von 72 Thieren 
gelingen sein. Er hat später dieses Herum auch bei 
Mmfchen angewandt und will auch sichtliche Besserung 
damit erzielt haben. Auch der Esel ist der Wissenfchaft 
tributär gemacht worden; auf der Thatsache fußend, daß 
Eselsmilch seit langer Zeit als Volksmittel bei Tuberkulose 
in Gebrauch ist und daß dieses Thier niemals spontan an 
Tuberkulose erkrankt, hat es ein fchweizer Arzt Dr. Viquerat 
versucht, durch Einimpfung von Bacillen die Bildung von 
Antitoxinen in dem Blute des Esels zu befördern. Mit dem 
so erlangten Serum will derselbe nun eine ganze Reihe von 
Heilungen und Besserungen erzielt haben. Da der Esel 
a,uf die Einimpfungen nach der eigenen Angabe des Dr. 
Viquerat absolut nicht reagirt, so ist nicht anziinehmen, 
daß er in seinem Blute Sehutzstoffe gegen das Gift bildet 
und es würde Viquerat jedenfalls mit reinem Eselblut¬ 
serum dieselben Resultate erreicht haben d. h. die Er- 
fcbeinungen, welche frühere Forfcher mit Hundeblutserum 
und irgend einem Serum einer refractären Thiergattung 
überhaupt könstätirt haben — eine Heilung resp. dauernde 
Besserung jedenfalls nicht. Zu keinem anderen Resultat 
führten die exacten Versuche von Hericourt und Richet, 
auch sie vermochten nur zu konstatiren, daß dem Eselserum 
mit oder ohne Behandlung mit Tuberkelbacillen zwar keine 
heilende, aber doch eine retardirende Wirkung auf die Ent¬ 
wicklung der Tuberkulose zukomme. Hiermit stimmen 
auch die Ergebnisse überein, zu denen Dr. Redön und 
Che not betr. des Esel- und Maulthierserums kamen. Aehn- 
liches konstatirte Boinet mit Serum einer Ziege, welche 
vorher Tuberkulininjectionen bekam und Dr. Paquin, St. 
Louis betreffs des Serums von Pferden, welche gegen Tu- 
berculose iüimun gemacht waren. In einer anderen Ver¬ 
suchsweise handelte es sich um einen Stoff, welchen die 
Forfcher Hericourt und Richet Phymoserum nennen und 
der ausgesprochene vaccinelle Eigenfchaften zeigte; derselbe 
besteht aus einem Serum, das man aus der subcutanen In- 
jection von Vogeltuberkulose bei Hunden vor der Abseeß- 
biidung erhält. Um ein Heilserum mit analogen Eigen¬ 
schaften zu erlangen, injicirten die beiden Forfcher Hunden 
'vorher durch Wafchen von Tuberkulin befreite Bacterien 
direct ins Blut und entnahmen den Thieren etwa nach 10 
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Tagen, bevor dieselben heftiger erkrankten, Blut Das so 
erhaltene von den Forfchern Neoserum genannte Heilmittel 
wurde auch an Kranken probirt und soll bei einer Patien¬ 
tin eine rapide und tiefgehende Besserung erzeugt haben; 
doch sind die Versuche darüber noch nicht gefchlossen. Der 
jüngste Versuch einer ßerumtherapie der Tuberculose ist 
der, mit welchem der Leiter der Klinik von Genua, Prof. 
Maragliano am 12. August 1895 auf dem französifchen 
Congreß für innere Medizin in Bordeaux vor die wissenfchaft- 
liche Welt getreten ist und welchen derselbe an 83 Pifthi- 
sikern mit großem Erfolg angestellt hat. Maragliano 
verwendet zur Herstellung seines Serums, welches er Pfer¬ 
den, Esein und Hunden entnimmt, nicht Kulturen lebender 
Bacillen, sondern nur aus ihnen gewonnene stark toxifch 
wirkende Principien, welche fchon binnen 'i —3 Tagen Meer- 
fchweinchen zu tödten im Stande sind. Als Gradmesser der 
Stärke des Serums dient ihm die mehr oder minder ausge¬ 
sprochene Fähigkeit des letzteren die toxifche Wirkung des 
Tuberkulins im menlchlichen Organismus zu compensiren. 

Nach den Erfahrungen Maragliano’s sollte dieses 
Serum im Stande sein nicht zu weit vorgefchrittene Fälle 
von Phthise zu heilen, wenn dieselben nicht durch Streptococcen 
oder ßtaphylococcen in größerer Menge complicirt sind. Das 
Fieber soll abfallen, die kranken Herde sollen sich allmäh¬ 
lich bessern, die Bacillen im Auswurf verfchwinden, eine 
Gewichtszunahme erfolgen, kurz eine complette Heilung ein- 
treten, falls die Destruction der Lunge keine erhebliche ge¬ 
wesen ist. Nach der Ansicht des Entdeckers soll dieses 
Serum die Fähigkeit haben, in dem Organismus ganz 
außerordentliche Vertheidigungsmittel gegen die Krankheit 
hervorzurufen und ihm dadurch eine erhöhte Widerstands¬ 
kraft zu verleihen, die erlittene lnfection zu überwinden; 
erst wenn der Körper nicht mehr im Stande sei, an der 
Bekämpfung des Uebels thätigen Antheil zu nehmen, werde 
auch dieses Serum ohnmächtig und zwecklos, obwohl in 
keinem Falle die Einspritzung fchädlich wirken könne. 

Wenn einem Heilmittel ein derartiges Zeugniß ausge¬ 
stellt wird und zwar von einem Forfcher von der Tüchtig¬ 
keit und Gewissenhaftigkeit des Prof. Maragliano, dessen 
Klinik als eines der Musterinstitute in Italien gilt, so wird 
man es selbst nach den Enttäufchungen der Tuberculinaera 
begreiflich finden, wenn auch ich einen Versuch mit dem 
neuen Mittel wagte, obwohl von weiteren Nachprüfungen 
bis jetzt noch nichts verlautet ist. 

Ich wandte mich daher an Prof. Maragliano mit der 
Bitte um Ueberlassung seines Serums und erhielt nach Ein¬ 
sendung einer Krankengefchichte und des Preises von 4 
Frs. pro kcm durch die Firma Dr. Martignoni, Mela & 
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Comp, in- Genua 3 Fläfchchen k 5 kcm, welche verplompt 
und mit dem Aufdruck des Datums der Präparation, außer¬ 
dem mit einer Gebrauchsanweisung versehen waren. Das 
8erum unterfchied sich in nichts von normalem Serum, nur 
in einzelnen Fläfchchen war es auffallend blaß, aber stets 
vollständig klar und sollte nach der Anweisung dunkel und 
kühl aufbewahrt werden 

Was die Einspritzungen betrifft, so wurden dieselben 
nach gründlicher Reinigung der Haut mit Terpentin und 
-Seifenwasser, und nachheriger Desinfection mit l°/oo Sublimat- 
* wasser und Alkohol bei den Injectionen kleiner Quantitäten 
zwifchen den Schulterblättern, bei 10 kcm am Oberfchenkel 
gemacht. Die Spritzen waren ausgekocht und mit Alkohol 
sterilisirt. Nach der Vorfchrift, welche Prof. Maragliano 
in seinem Aufsatze in der Berl. klin Wochenfchrift Nr. 32, 
1895 gab, und welche auch der beigegebenen Gebrauchs¬ 
anweisung entsprach, sollten in fieberfreien oder leicht 
fiebernden (bis 38,5) Fällen jeden 2. Tag 1 kcm eingespritzt 
werden, während auf der mir von Genua gewordenen Zu- 
fchrift von mindestens 5 kcm die Rede war. Ich hielt mich 
jedoch an den ersteren Modus, obwohl mir Bedenken kamen, 
ob sich das Serum im angebrochenen Zustande solange 
hielte. Denn trotz meines Wunfches um Zusendung von 
Flaecon3 ä 1 oder 2 kcm wurden stets solche ä 5, die aber 
reichlich 6 kcm enthielten, gesandt. Trotzdem ich bei der 
Füllung der Spritze das Fläfchchen fchräg halten ließ und 
dasselbe so fchnell wieder mit dem Gummipfropfen verfchloß, 
auch mich vor der Injection von der Klarheit der Flüssig¬ 
keit überzeugte, bekam ich in der That nach der 3. Injection 
eine recht unangenehme Lymphangitis und am folgenden 
Tage war auf dem Serum eine Andeutung einer Kahnhaut 
und Trübung zu konstatiren. Ich habe späterhin diesen 
Uebelstand vermieden, indem ich nach der 2. Entnahme 
den Rest im Dampfkochtopf bei 60° sterilisirte; es ist das 
eine immerhin sehr lästige Procedur, welche durch Abgabe 
kleinerer Flaccons leicht vermieden werden könnte. 

Bevor ich jedoch auf die Wirkung des Serums über¬ 
gehe, möchte ich einen kurzen Abriß der betr. Krankenge¬ 
schichte geben, wobei ich jedoch bemerken muß, daß es 
mir nicht möglich war, genauere Beobachtungen zu machen 
und meine Noth hatte, den Kranken zu nur 3maligen 
Temperaturmessungen zu veranlassen, daher mich darauf 
befchränken muß, meine Wahrnehmungen im Großen zu 
skizziren. 

Der betr. Patient ist 16 Jahre alt, hat als Kind Diph- 
theritis und Masern gehabt und war bis zu seiner Erkrank¬ 
ung an Lungen- und Rippenfellentzündung im Mai 1894 an¬ 
geblich ganz gesund, seitdem aber öfters an Katarrhen er- 
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krankt und bekam im Juli 1895'eine starke Haemoptoe, in 
deren Gefolge sich Lungenphthise einstellte, zu deren Be¬ 
kämpfung neben Expectorantien, Creosot carbonic. und 
Haemalbumin Dahmen längere Zeit, auch ein Aufenthalt 
in Soden-Stolzenfels und im Spessart in Gebrauch gezogen 
war. Zwei Gefchwister des Vateis, welcher etwas fettleibig, 
aber sonst gesund ist, sind an Diabetes gestorben, die 
Mutter leidet an Osteomyelitis und bei den Gefchwistern 
sind wiederholt skrophulöse Erkrankungen beobachtet, worden. 

Der Stat. praes. am 11. Dezember 1895 war folgender : 
Pat. ist 158 cm groß. 45 kg fchwer, anämifch und abge- «fr 
magert, er hat eine Brustweite von 77— 74. Der Brustka¬ 
sten ist flach gebaut, die Rippen sichtbar, die Schlüsselbein¬ 
gruben nicht eingefallen. Die rechte Lunge läßt Verände¬ 
rungen nicht erkennen, dagegen befindet sich L V Däm¬ 
pfung bis zur 4. Rippe, L HO Dämpfung bis zum Angulus 
scapulae. Im Bereich der Dämpfung deutliches Bronchial- 
athmen mit namentlich L V amphorifchen und reichlichen 
großblasigen Rasselgeräufchen. Der Husten ist trocken, 
nicht häufig, der Auswurf grau, klumpig, spärlich und ent¬ 
hält neben vereinzelten elastifcben Fasern, Tuberkelbacillen 
vereinzelt im Gesichtsfeld, wenig Stapbylococcen und kaum 
Streptococcen. Die Herzdämpfung beginnt an der 3. Rippe, 
Spitzenstoß im 4. J C R nach innen von Mamilla, verbreitert 
hebend, deutlich sicht- und fühlbar. Der erste Ton an der 
Spitze ist unrein, zweite verstärkt. Der Puls ist fchwach 
gefüllt, regelmäßig, jedoch befchleunigt (96). Die Tempe¬ 
ratur ist normal, es besteht große Schwäche und Mattigkeit, 
der Appetit ist fchlecht und Neigung zu Durchfällen vor¬ 
handen Der Urin ist frei von Eiweiß und Zucker. Seit 
den letzten Monaten war der Lungenproceß rapide fortge- 
fchritten und das Körpergewicht um 10 Pfd. herunterge¬ 
gangen. 

Am 12./XII. Vorm, 11 Uhr: Injection von 1 kcm 
in linker Rückenseite. 

Pat. hat viel mehr Hustenreiz und ist etwas aufgeregt, 
klagt über leichtes Brennen an der Injectionsstelle, zeigt 
keine Aenderung in seiner seitherigen Puls- und Tempera¬ 
turkurve. Dieselbe zeigte, wie seither, am 11./XII Mor¬ 
gens 36,5 - P 96; Abends 37,2 — P 112, am 12./XII. 
36,5 (96); kurz vor Injection 36,5 (100) und Abends 37,2 
(108). Die folgenden Injectionen wurden sämmtlich zwifchen 
10 und 11 Uhr Vorm, gemacht, die Temperaturmessungen 
erfolgten früh 8 Uhr, Mittag 12 und Abends 8 Uhr. Die 
Temperaturen etc. ergeben sich aus der beifolgenden Tabelle 
und werden im folgenden nur besondere Erfcheinungen er¬ 
wähnt werden. 

16./XII. Das feuchte Rasseln fcheint etwas nachzulas¬ 
sen, der Hustenreiz ist geringer, doch immer noch stark, 
Auswurt gering. 
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Wegen Durchfällen: Bism. subnitr. 10,0 Tannigen 5,0 
3 stündl. l Messersp. 11 Uhr: dritte Injection von 1 kcm, 
leichtes Brennen an der Injectionsstelle. 

18./XII. Vierte Injection von 1 kcm Serum. Pat. klagt 
am Abend über 8chmerz in der linken Achselhöhle, die 
Temperatur ist von 35,9 bereits um 12 Uhr auf 38,4 und 
Abends 38,5 gestiegen. An der Injectionsstelle keine Schmerz¬ 
haftigkeit oder Röthung, dagegen ist anderen Tags an der 
linken Thoraxseite unterhalb der Achselhöhle ein gerötheter, 
^intumescirter Lymphstrang zu sehen, welcher äußerst fchmerz- 
baft bei Berührung ist und in einer gefehwollenen Drüse 
endet. Einreibungen von Ungt. einer. Appetit sehr Ichlecht, 
ebenso Allgemeinbefinden in Folge des Fiebers. 

Vom 20./XII. erfolgten die Injectionen von 1 kcm täglich. 
Am 21./XII. trat an den Schultern und Nacken ein leichter 
erythematöser, urticaria-ähnlicher Ausfchlag auf, welcher am 
23./XII. wieder verfchwunden ist. 

Am 22. Dezember steigt die Temperatur ohne beson¬ 
dere Veranlassung auf 38,6 und folgen seitdem auf die In¬ 
jectionen stets erhebliche Temperatursteigerungen selbst bis 
zu 39°. 

24./XII. 95. Die Lymphangitis ist vollständig beseitigt, 
Trotz des Fiebers ist das Allgemeinbefinden, die Stimmung 
und der Appetit etwas besser; die Athmung erfolgt ruhiger 
und leichter als seither. Die Rasselgeräufche sind wieder 
vermehrt, der Husten ist lockerer und befördert gelblich 
eitrigen Äuswurf zu Tage, in welchem reichlich Bacillen 
sich befanden, welche ein auffallend geköintes Aussehen 
haben. 

Vom 24./I. 96 erfolgten Injectionen von 1,5 kcm, vom 
•29./I von 2 kcm täglich. Der Urin blieb dauernd frei von 
Eiweiß und Zucker, enthielt jedoch viel harnsaure Salze. 

Am 2 Jan. erfchien ein einziges Mal ein dicker bluti¬ 
ger Auswurf, der jedoch von weiterem Blutauswurf nicht 
gefolgt war. Die Rasselgeräufche L H namentlich waren 
bedeutend verringert, doch sonst keine Veränderungen zu 
konstatiren. Die Temperatur, welche bald nach der Injec¬ 
tion auf 38,8 gestiegen war, fiel am Abend wieder auf 38,2 
herab. Pat. hat mehr Hustenreiz, sodaß die Anwendung von 
Codein-Pillen nöthig wurde, der Auswurf ist sehr gering. 

8 ./I. Pat. hat wieder mehr Fieber, Auswurf ist vermehrt, 
fchleimig und febaumig. 

Vom 10./I. bis 14/1. keine Injectionen wegen Mangels 
an Serum; vom 14. bis 19. Jan. täglich 2 kcm, dann wieder 
Aussetzen der Injectionen bis zum 29./L Der Zustand des 
Pat. hatte sich bis dabin ziemlich auf derselben Stufe ge¬ 
halten wie zu Beginn der Injectionen, in Folge einer Erkäl¬ 
tung jedoch .trat eine Verfchlimmerung ein, welche sich in 
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leichter Temperaturerhöhung, vermehrtem Husten und Ras¬ 
seln über der Lunge dokumentirte; das Gewicht war bis 
dahin gleich geblieben, der Urin war normal. 

Die am 29./I. wieder aufgenommenen Injectionen von 
2 kcm brachten erhebliche Temperatursteigerungen, sodaß 
nunmehr am l./II. zur Injection von 10 kcm gefchritten 
wurde, nach der in 2—3 Tagen eine merkliche Herabmin¬ 
derung der Temperaturziffer erzielt werden sollte. 

Die Injection war von einer leichten Röthung an der 
Injectionsstelle gefolgt und in der That erfolgte amä./II.^ 
Abfall der Temperatur, der Appetit wurde besser und das v 
Allgemeinbefinden hob sich. Da jedoch die Temperatur all¬ 
mählich wieder anstieg, wurden am 10./II. wieder 10 kcm 
injicirt, doch gelang es trotz rafcher wiederholter Injectionen 
nicht mehr den erhofften Temperatur-Abfall zu erhalten. 

Der tuberkulöse Prozeß fchritt weiter vor, es gesellten 
sich profuse Durchfälle hinzu, das Allgemeinbefinden wurde 
immer fchlechter, die Nahrungsaufnahme war minimal. Die 
Injectionen wurden am 13./II, 17 /II.-und 20./II wiederholt, 
doch hatten sie keine Einwirkung auf Temperatur und All¬ 
gemeinbefinden, auch konnten sie nicht verhindern, daß sich 
die seither vermissten hektifchen Schweiße einstellten. 

Da die Nahrungsaufnahme fortgesetzt eine äußerst mini¬ 
male war, so nahm das Körpergewicht bedeutend ab und 
bildete sich eine kolossale Anämie aus Da sich außerdem 
am 28 /II wieder etwas Blutauswurf zeigte und das Allge¬ 
meinbefinden des Patienten sehr fchlecht, die Herzthätigkeit 
eine äußerst fchwache war, so wurde von weiteren Injectio¬ 
nen Abstand genommen. DerEx.let ist am 26. April eingetreten. 

Es wäre zu voreilig, wollte ich aus dieser einzigen Beob¬ 
achtung ein Urtheil über daR Maragliano’sche Serum ziehen, 
doch hatte ich im Anfang den Eindruck, daß dasselbe ent- 
fchieden einen Einfluß auf den tuberku'ösen Prozeß äußert, 
wofür das öfters beobachtete Verfchwinden der Rasselge- 
räufche und das Erfcheinen zahlreicherer Bacillen im Aus¬ 
wurf spricht. Ob auch das auffällig granulirte Aussehen 
derselben auf Degenerationsförmen fchließen läßt, möchte 
ich in suspenso lassen, da ich auch in anderen Fällen häufig 
derartige Veränderungen der Bacillen gefunden habe. Eine 
andauernd günstige Beeinflussung des Lungenprozesses 
konnte ich jedoch nicht constatiren. Die Temperatur wurde 
durch die Injectionen stets gesteigert und selbst nach Injec¬ 
tion von 10 kcm erfolgte stets in den ersten Tagen Tempe¬ 
raturerhöhung, wenn auch später tbeilweise Abfall eintrat. 
Trotz Anwendung von Haemalbumin. Haematogen und Ma- 
ragliano’s reconstituirendem Pulver iRec. Calc. phosphor, Ca- 
lam. arom., Natr. chlor. Natr. bicarb. ana 25, Haemoglobin 5,0 
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nahm die Blutarmuth des Patienten bis zu erschrecken¬ 
der Anaemie zu. 

Der Appetit hob sich nur vorübergehend um ein Mini¬ 
mum, desgleichen hat das Allgemeinbefinden nur auf Tage 
eine geringe Besserung gezeigt. Außer leichter Röthung, 
etwas Brennen und rafch vorübergehendem Erythem hat das 
Serum lokal keine Erfcheinungen gemacht, desgleichen konnte 
eine Schädliche WirkuDg auf die Nerven nicht beobachtet 
werden 

Nach alledem Scheint auch das Maragliano’scbe Seium 
noch keineswegs die Erwartungen zu erfüllen, welche man 
auf dasselbe gf setzt hat, obwohl bei seiner Gewinnung die 
seitherigen Errungenschaften Scheinbar in geschickter Weise 
in Anwendung gezogen sind und müssen wir noch immer 
hoffen, daß es Koch's unermüdlichen Forschungen gelingen 
werde, bald den Schlußstein zu seiner großen Entdeckung 
zu legen. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Beiträge znm Studium der Resorptlons- und Aus 
Scheidungs-Verhältnisse des Guajaools und Gnajacolcarbo- 

nats. Von Dr Eschle-Fieiburg. (Zeitschrift für klinische 
Medizin. XXIX Band 3. H.) Die Resultate seiner diesbe¬ 
züglichen Versuche faßt Esc hie in folgenden Sätzen zu¬ 
sammen: 1. Die Resorption des reinen Guajacols erfolgt 
sehr rafch; Schon wenige Stunden nach der Einnahme ist es 
im Harn, nachweisbar. Die Ausfcheidung erfolgt zum größ¬ 
ten Theil innerhalb 24 Stunden, die des beträchtlichsten 
Theils des Restes am nächsten Tage. Am folgenden Tage 
finden sich nur noch Spuren des Körpers im Drin. 2. Das 
Guajacolarbonat wird ausschließlich durch Fäulnißprocesse 
unter normalen Verhältnissen, also durch die Darmfäulniß, 
zerspalten und resorptionsfähig gemacht. Sein Auftreten im 
Harn läßt sich qualitativ jedoch auch Schon 5—6 Stunden 
nach der Einverleibung nachweisen. Die Ausfcheidungs- 
dauer weist gegenüber dem reinen Guajacol keine wesent¬ 
liche Abweichung auf. 3. Hieraus und aus dem Umstande, 
daß bei länger fortgesetzter Guajacol- und Guajacolcarbonat- 
Darreichung in gleichmäßigen medizineilen (Menfch), wie 
auch in ihren toxifchen Gab^n (Hund) die Zunahme der 
Aetherfchwefelsäuren auf Kosten der Sulfatfchwefelsäure 
eine constante Größe zeigt, ist der Schluß gestattet, daß ein 
accumulirender Einfluß des Mittels sich nicht geltend macht. 
4 Ein wesentlicher Antheil des resorbirten Guajacols verläßt 
den Organismus in Form der Aetherfchwefelsäuren des Harn. 
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Nach Gaben in der Größe, wie sie in der Therapie zu Ver¬ 
wendung kommen, beträgt die Auafcheidung in dieser Form 
bei reinem Guajacol ca 50 Proc. der Einfuhr, bei toxifchen 
Gaben im Tbierversuche nur etwa 8 Proc. Von dem Gua¬ 
jacol des eingegebenen Guajacolcarbonates werden in dieser 
Form 22 bis 66 Proc. ausgefchieden. Das Guajacolcarbonat 
fcheint desto besser ausgenützt zu werden, in je kleineren 
Dosen und je häufiger die Verabreichung erfolgt. Die Er¬ 
klärung für diesen auffälligen Umstand ist bei Eingabe 
größerer Dosen in der Befchränkung der Darmfäuloiß zu 
suchen, welche die Zerlegung des Carbonats vermittelt. Für 
die Phthisistherapie empfiehlt Esc hie Gaben von 0,3—0,5 
Guajacolcarbonat. 4 Mal täglich. 5. Nach großen Guajacol- 
gaben (3,0 pro die) tritt beim Hunde eine Verminderung des 
Gesammt-Schwefelsäureausfcbeidung ein. welche letztere erst 
allmählig nach Sistirung der Verabreichung des Mittels in 
die normalen Bahnen einlenkt. Beim Menfchen, nach in 
medizinellen Grenzen gehaltenen Gaben sind derartige Ver¬ 
hältnisse nicht nachzuweisen. 6. Bei Hunden werden auch 
bei großen Guajacolgaben (3,0 pro die) nur wenig über 50 
Proc. der Gesammt-Schwefelsäure im Harn zur Bindung 
des Guajacols verbraucht, beim Menfchen bei den größten 
therapeutifch in Betracht kommenden Dosen reinen Guajacols 
etwa 22 Proc. des Guajacolcarbonates circa 44 Proc. 7. Da 
also niemals ein vollständiges Verfehwinden der fchwe- 
felsauren Salze im Harn und somit ein Mangel an Sulfaten 
zur Bildung der Aetherfchwefelsäure eintreten kann, können 
die letzterwähnten Verhältnisse auch durch eine abnorm 
große Zufuhr fchwefelsaurer Salze nicht geändert werden 
8 Bei der Bestimmung des Guajacols im Harn nach Kochen 
mit Säuren findet sich, daß annähernd ein ebenso großer 
Bruchtheil des Mittels, wie in der Form von Aetherfchwefel¬ 
säure, in anderer Gestalt den Organismus, verläßt. Mit 
Sicherheit ist ein beträchtlicher Theil davon an Glycuronsäure 
gebunden, 9. Brenzkatechin wird selbst nach sehr großen 
Dosen den Organismus passirenden Guajacols nicht gebildet. 
10. Nach sehr großen Gaben von Guajacol, nicht Carbonat, 
tritt ein seiner Natur nach bisher nicht bestimmbarer 
organifcher Körper im Harn auf, der durch Salzsäure in 
zähen, fchleimigen Flocken gefallt wird und möglicherweise 
zur Verstopfung der Harncanälchen und Unterdrückung der 
Nierenfunction mithin zu fchweren Schädigungen des Orga¬ 
nismus Anlaß geben kann. 

(Pest, mod. chirg. Presse.) 


Ueber Methoden, die M5gllohkelt der Infektion eines 
Wassers zn benrthellen. (Festfchrift zur lOOjähr Stiftungs¬ 
feier des medicin.-chirurg. Friedrich-Wilhelms-Instituts.l Von 
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Dr. Aug. Gaertner. Die Möglichkeit, daß ein Wasser 
früher oder später gesundheitsfchädlich wird, ist vorhanden, 
wenn es Ichlechtes, d. h. bakterienhaltiges Grundwasser führt 
oder wenn es von oben oder von der Seite her bakterien¬ 
haltige Zuflüsse erhält, und wenn zugleich das Grundwasser 
oder die Zuflüsse aus der Nachbarfchaft von Menlchen stam¬ 
men. Hiernach sind alle offenen Gewässer ohne Weiteres 
der InfectionsmÖglichkeit jederzeit ausgesetzt Anders steht 
es mit Brunnen und Quellen, welche einer besonderen Un¬ 
tersuchung und Beurtheilung bedürfen. G macht zunächst 
darauf aufmerksam, daß die Zahl der in einem Wasser auf¬ 
gefundenen Keime an sich kein Urtheil darüber gestattet, 
ob es Krankheitserreger enthält oder in sich aufnehmen 
kann, und daß dies nur in dem einzigen Ausnahmefall an¬ 
geht, wenn es sich üm ein frifch filtrirtes — auf natürliche 
oder künstliche Weise gewonnenes Wasser handelt, bei wel¬ 
chem nach der Zahl der noch vorhandenen Bakterien und 
durch Vergleich mit den entfernten die Leistungsfähigkeit 
des Filters beurtheilt wird. Er weist dann nach, daß es 
unzulässig ist, die Güte oder Gefährlichkeit eines Wassers 
von der Anzahl der darin enthaltenen Bakterienarten abhän¬ 
gig zu machen oder gar eine bestimmte Zahl derselben (Mi- 
gula) als Grenze aufzustellen, weil es weit mehr als auf 
die Anzahl der verfcbiedenen Bakteriensorten auf ihre Wirk¬ 
samkeit und ihre Herkunft ankommt. Auch die Bestimmung 
von Fäulniß- oder Gährungsbakterien in einem Wasser läßt 
G. nicht als Maaßstab für die Beurtheilung gelten, weil der 
Begriff dieser Bakterienarten ein ganz unbestimmter ist und 
von den Kothbakterien allein das Bact. coli commune in 
Frage kommen kann, dieses aber nicht blos an den Men- 
Ichen und seinen Verkehr gebunden, sondern auch sonst 
fast überall vorhanden ist. Immerhin ist ein Wasser, in 
welchem das Bact. coli commune enthalten ist, als verdäch¬ 
tig anzusehen, wenn die örtlichen Verhältnisse diese An¬ 
nahme gleichfalls unterstützen. Die Feststellung, daß die 
Bakterien eines Wassers eine fchädliche Wirkung auf Thiere 
ausüben, erlaubt keinen Schluß auf seine Gefährlichkeit für 
die Menfchen, weil die Unterfchiede zwifchen den für Thiere 
und Menfchen pathogenen Bakterien sehr erheblich sind. 

Für die Entfcheidung, ob InfectionsmÖglichkeit eines 
Wassers vorhanden ist, sind also die chemifche und bakte- 
riologifche Untersuchung allein unzureichend, den Ausfchlag 
geben vielmehr die örtlichen Verhältnisse, die Besichtigung 
und Beurtheilung der näheren oder entfernten Umgebung, 
der Eindeckung, der Wände und der einzelnen Zuflüsse. 

(Hygien. Rundfchau.) 
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II. Xedicin. 

Behandlung der Bleikolik mit hohen Dosen Olivenöl. 

Von Dr. F. Combemale. Die Behandlung der Bleikolik 
hat zwei Indicationen zu erfüllen: die Reinigung des Dar¬ 
mes und die Beruhigung der Schmerzen. Die beiden Symp¬ 
tome, Schmerzen und Obstipation, dürfen bei der Behand¬ 
lung nicht getrennt werden. Diesen Indicationen entspricht 
das Olivenöl in hohen Dosen. Die Frage nach seiner Wirk¬ 
samkeit ist bereits bei der Behandlung der Leberkoliken, 
die mit den Bleikoliken^eine gewisse Aehnlichkeit haben, öfter 
erörtert worden. Seit jener Zeit hat Weil das Mittel auch 
für die Bleikolik empfohlen, ln seinen fünf Fällen trat nach 
Verlauf von 3—5 Tagen zugleich mit copiösen Stühlen Hei¬ 
lung ein. 

C. hat zwei solche Fälle mit Olivenöl behandelt. Der 
-erste betrifft einen Bleiweißarbeiter, der seit einem Monat 
an Schmerzen im Abdomen und an Verstopfung leidet Die 
angewandten Purgantien sind ohne Wirkung. Die erste 
Quantität Olivenöl — 200 g — wird erbrochen Die zweite 
Dosis am nächstfolgenden Tage verträgt Patient, nachdem 
er 20 cg Menthol eine Viertelstunde vorher genommen hatte. 
Mit jeder Entleerung, die in den nächsten 24 Stunden im 
Ganzen fünfmal eintritt, lassen die Schmerzen nach und nach 
zwei Tagen ist Pat. vollkommen fchmerzfrei. Der zweite 
Patient ist gleichfalls Bleiweißarbeiter; er ist durch einen 
acuten Alcoholismus zu seiner Bleikoük gekommen. Dras- 
tica befreiten ihn nicht von seinen Befchwerden. Dagegen 
bringt ein Glas Olivenöl Diarrhöen hervor, localisirt den 
Schmerz zuerst und beseitigt dann alle Symptome der Kolik. 
In einem dritten Fall ist gleichfalls derselbe Erfolg zu con- 
statiren. 

Weil fchreibt als Erklärung für die Wirkung des Oli¬ 
venöls diesem eine analgetifche Eigenfchaft zu, doch kennt 
die Physiologie eine solche Eigenfchaft weder des Olivenöls, 
noch seiner Zersetzungsproducte. Vielmehr muß man an¬ 
nehmen, daß die Beruhigung der Schmerzen secundär der 
eigentlichen Wirkung des Olivenöls folgt. Besteht diese 
nur in der Entleerung des Darmes oder auch in einer Aus- 
fcheidung des Bleies aus dem Körper? Die continuirliche 
Bleiaufnahme bringt eine erhöhte Excitabilität hervor, die 
sich durch Myosalgien, oberflächliche und tiefere Schmerzen 
bemerkt macht. Die Obstipation andererseits trägt dazu 
noch bei, die Reflexerregbarkeit zu unterhalten. C ist ge¬ 
neigt, beide Wirkungen des Olivenöls gelten zu lassen. 

In einem Falle von chronifchem Saturnismus mit Deli¬ 
rium, Hallucinationen und VerfolgungsWahnsinn wurden 14 
Tage lang täglich Dosen von circa 50 g Olivenöl gegeben. 
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Die Besserung war derart, daß die nervösen und psychifchen 
Störungen sich verringert haben und zum Theil auch ver- 
fchwunden sind. Man muß hier annehmen, daß das Blei 
an den Stellen, wo es sich mit Vorliebe localisirt, verichwun¬ 
den ist, daß es in geringerer Menge als vorher circulirt, 
und dem gegenüber die Reaetionen des Nervensystems we¬ 
niger lebhaft sind. Da nur Olivenöl gegeben wurde, so ist 
der Erfolg diesem allein zuzufchreiben. Folgerungen: 

1. Das Olivenöl hat bei der Bleikolik, in einer einzigen 
ÖDosis von ca 200 g genommen — um es besser zu vertra¬ 
gen, ist es bisweilen gut, den Magen durch Cocain, Menthol 
etc. zu anästhesiren — eine entleerende und beruhigende 
Wirkung, was durch andere Heilmittel nicht so prompt her¬ 
beigeführt wird. 

2. In einer täglichen Dosis von ca. 60 g hat das Oli¬ 
venöl in einem Falle von chronifcher Bleivergiftung ausge¬ 
zeichnete Resultate bei der Beseitigung der nervösen Er- 
fcheinungen gegeben. 

(Deutfche med. Ztg.) 


III. Chirurgie, Angen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Zar Beh&ndlang der Distorsion Im Fassgelenk. Von 

Dr. A. Ho ffa-Würzburg H. empfiehlt in der „Münch, 
med. Woeh.“ (1896, Nr. 10) folgendes von amerikanifchen 
und englifchen Autoren mit bestem Erfolg angewendete 
Verfahren zur Behandlung der Distorsion im Fußgelenke, 
von dessen ausgezeichneter Brauchbarkeit er sich selbst in 
einer großen Reibe von Fällen überzeugt hat. Wenn es sich 
beispielsweise um eine fehwere Distorsion des Fußgelenks 
mit Zerreißung der Bänder an der äußeren Seite des Ge¬ 
lenkes handelt, so wird der Verband, wenn der Patient als¬ 
bald nach gefchehener Verletzung in Behandlung tritt, so¬ 
fort angelegt. Ist dagegen fchon längere Zeit nach dem 
Unfall verstrichen und ist dann, wie gewöhnlich, eine 
stärkere Schwellung vorhanden, so wickelt man den Fuß 
mit einer Flanellbinde ein, legt über diese noch eine Gumroi- 
hinde und läßt den Fuß dann für 24 Stunden hochlegen. 
Man verbindet also während dieser Zeit die Elevation des 
Fußes mit einer elaBtifchen Compression desselben. Nach 
Ablauf der genannten Frist wird der Heftpflasterverband 
angelegt, nachdem vorher noch, wenn nöthig, die restirende 
Schwellung durch Massage nach Möglichkeit beseitigt worden 
war. Zur Anlegung des Verbandes bedient man sich des 
gut klebenden, als Mead’s adhesive plaster bekannten, 
amerikanifchen Heftpflasters. Von dem Heftpflaster fchneidet 
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man sich zweierlei Streifen, längere und kürzere, zurecht 
und hängt, die Streifen, damit sie nicht aneinander kleben, 
über eine Stuhllehne. Das Maaß für die längeren Streifen 
bestimmt man so, daß man eine Schnur von der Grenze des 
mittleren und oberen Drittels des Unterfchenkels aus, an 
der Außenseite desselben herab und über die Fußsohle auf 
d§p Fußrücken bis zur Höhe des gegenständigen Knöchels 
hraführt. Das Maaß für die kürzeren Streifen nimmt man 
ebenfalls mit der Schnur, indem man dieselbe von der 
Basis der kleinen Zehe längs des äußeren Fußrandes um, 
die Ferse, längs des inneren Fußrandes bis zur Basis der'®' 
großen Zehe verlaufen läßt. Die Breite der Streifen ist 
etwa die eines erwachsenen Daumens. Man braucht im 
Durchfchnitt 10 längere und 10 kürzere Streifen. Sowohl 
beim Nehmen des Maaßes als namentlich beim Anlegen des 
Verbandes selbst ist es unbedingt nothwendig, den Fuß 
genäü in rechtwinkeliger Stellung zum Unterschenkel halten 
zu lassen; denn • nur bei einer solchen Stellung des Fußes 
kann der Patient gut gehen. Das Anlegen der Streifen ge- 
fchieht folgendermaaßen: Während ein Gehilfe den Fuß 
genau in rechtwinkeliger Beugestellung hält, klebt man 
selbst den ersten langen Streifen entsprechend der Tibia¬ 
kante an der Grenze des oberen und mittleren Drittels des 
Unterfchenkels an. Der Patient selbst drückt mit seinen 
Fingern den Streifen fest an. Der Arzt selbst aber spannt 
den Streifen an, führt ihn längs der Tibiakante gerade 
herunter, legt ihn steigbügelartig um die Fußsohle herum 
und klebt sein Ende auf der inneren Seite des Fußrückens 
in der Höhe des Malleolus internus und fingerbreit vor den¬ 
selben, entsprechend etwa der Sehne'des Extensor hallucis 
longus an. Der Streifen muß straff angespannt sein, wenn 
er richtig liegt. Dieser erste lange Streifen wird nun am 
Fuß durch den ersten kurzen Streifen fixirt Dieser letztere 
wird am äußeren Fußrand, an der Basis der kleinen Zehe 
beginnend, angeklebt, um die Hacke herum und bis zur 
Basis der großen Zehe hingeführt und fest angeklebt. Liegen 
diese zwei ersten Streifen, so werden nun die übrigen langen 
und kurzen Streifen diesen beiden ersten Streifen parallel 
so angelegt, daß sich die einzelnen Streifen stets dachziegel- 
förmig zur Hälfte decken, so lange, bis die ganze Gegend 
des Malleolus externus bis zum Rand der Achillessehne mit 
dem Heftpflaster bedeckt ist. Wenn man dann will, kann 
man zur Verstärkung des Verbandes noch einige diagonale 
Streifen anlegen Unbedingt nöthig ist dies aber nicht. 

Handelt es sich um eine Distorsion, bei der vorzüglich 
die inneren Bänder des Fußgelenkes gelitten haben, so 
werden die Heftpflasterstreifen anstatt auf der äußeren, auf 
der inneren Seite angelegt, bis die Gegend des inneren 
Malleolus völlig bedeckt ist. 
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Ist vorzugsweise das Mittelfußgeleuk gefchädigt, so legt 
man die Touren entsprechend dem bekannten^JSteigbiigel- 
verband an. Man beginnt z. B. mit dem ersten Streifen an 
der Innenseite der Hacke, führt denselben um die Hacke 
herum auf und quer über den Fußrücken bis zur Basis der 
großen Zehe, wo er an der Sohlenfläche endigt. Der zweite 
Streifen geht in derselben Weise vom Malleolus extemus 
um die Hacke herum zur Kleinzehenseite und endigt an der 
Sohle unterhalb der kleinen Zehe. Die folgenden Streifen 
werden dann, ebenfalls sich zur Hälfte dachziegelförmig 
beckend, angeklebt, bis der ganze Fuß von den Zehenge¬ 
lenken bis zur oberen Grenze des unteren Drittels des Un- 
terfchenkels eingewickelt ist. 

In jedem Falle muß eine völlige circuläre Einfchntirung 
des Fußrückens vermieden werden; Circulationsstörungen 
dürfen nicht entstehen. Liegen alle Streifen, so wickelt 
man über dieselben eine Cambricbinde und eventuell noch 
eine steife Gazebinde, und nun kann der Patient sofort sei¬ 
nen Strumpf und Schuh überziehen. Die Patienten können 
nun selbst mit fchweren Distorsionen direct gehen, indem 
sie Bich anfangs noch eines Stockes bedienen. 

Bei leichten Distorsionen genügt ein&i Verband. Man 
läßt denselben etwa 8 Tage liegen und massirt dann noch 
für weitere 8 Tage täglich einmal den Unterfchenkel. Bei 
fchweren Distorsionen mit starker Schwellung und Ecchy- 
mosenbildung erneuert man den Verband nach 6—8 Tagen, 
läßt den zweiten Verband noch weitere 8 —10 Tage liegen 
und massirt dann ebenfalls noch etwa eine Woche lang. 
Einen dritten Verband anzulegen war H. noch nie gezwungen. 

Die Erklärung für den wirklich wunderbaren Erfolg des 
Verbandes findet H. darin, daß derselbe einerseits das Fuß¬ 
gelenk genügend fixirt, um die Schmerzen des Pat. beim 
Auftreten zu beseitigen und daß er ferner die Function des 
Beines gestattet, wobei durch die Bewegung der Muskeln 
die Lymphcirculation befördert und die Aufsaugung des Ex¬ 
sudates am besten vermittelt wird. 

Ueber die therapeutische Anwendung der Sohllddrfisen- 
Prlparate auf chirurgischem Gebiete. Von Prof. Dr. 
Bruns (Tübingen). Die Veranlassung zu der Anwendung 
der Schilddrüsentherapie in der Chirurgie sind die traurigen 
Folgeerfcheinungen gewesen, welche die Chirurgen in den 
Achtziger-Jahren im Anfcbluß an die unter dem Schutze 
der Antisepsis kühn gewagte Totalexstirpation der Kröpfe 
auftreten sahen. Die folgende Entkropfungscachexie (operatives 
Myxödem) wurde daher auch der erste Gegenstand der 
Schilddrüsentherapie, nachdem Schiff gezeigt hatte, daß 
Thiere den Schilddrüsenverlust ertragen, wenn ihnen vorher 
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eine Schilddrüse in die Bauchhöhle eingeflanzt wurde. Beim 
MenSchen freilich erwies sich diese Form der Therapie un¬ 
zulänglich. Erst die Injection des Schilddrüsensaftes und 
die Verabreichung der Schilddrüsensubstanz ergaben bei 
spontanem wie operativem Myxödem dauernde Erfolge 

Viel ausgedehnter ist das Gebiet der Schilddrüsentherapie 
bei der häufigsten Erkrankung der Schilddrüse, dem Kropf. 

Der Gedanke, das beim Verlust der Schilddrüse wirk¬ 
same Secret der Drüse auch bei der kropfigen Vergrößerung 
derselben zu verwenden, erfcheint ja von vornherein paradox. 
Die Anregung hiezu gab B. die Beobachtung an einelf 
Kinde mit sporadifchem Cretinismus, bei dem durch die 
Schilddrüsenfütterung auch die vorhandene Struma günstig 
beeinflußt wurde und auffallend raSeli sich verkleinerte. 
Diese Beobachtung veranlaßte B zu systematischen Ver¬ 
suchen, welche seit beinahe zwei Jahren mit Erfolg fortge¬ 
setzt worden sind. Wie befriedigt die Kranken selbst von 
dem neuen Mittel sind, erhellt aus der Thatsache, daß B. 
jetzt fchon über 350 Fälle behandelt hat. Ausgeschlossen 
sind nur Fälle von reinem Cystenkropf, welche nicht beein¬ 
flußt werden, und die Strumen bei B asedow’fcher Krank¬ 
heit, welche sich nach B.’s Erfahrung zur Schilddrüsenbe¬ 
handlung nicht eignen. Denn die Strumen selbst werden 
nur ausnahmsweise verkleinert, die Herz- und nervösen Er¬ 
scheinungen meist verschlimmert. 

Die Behandlung bestand nur anfänglich in Fütterung 
mit frifcher Schilddrüsensubstanz, dann ausfchließUch in 
Darreichung von englischen Sehilddrüsentabletten, von denen 
bei Erwachsenen niemals mehr als täglich 2, bei Kindern 
7a—1 Stück gegeben wurden. Bei diesen kleinen Gaben 
kamen die bekannten Nebenerscheinungen fast gar nicht zur 
Beobachtung; nur 3 Kropfkranke waren bezüglich der 
Wirkung auf’s Herz so empfindlich, daß die Behandlung 
ganz aufgegeben wurde. 

Das neue Schilddrüsenpräparat, das Baumann’Sehe 
Thyrojodin, ist bisher in 24 Fällen zur Anwendung ge¬ 
kommen. Soweit diese kleine Zahl von Beobachtungen ein 
Urtheil gestattet, steht das Thyrojodin den englischen Schild¬ 
drüsentabletten an Wirksamkeit bei Kropf nicht nach. Die 
Controle wurde in allen Fällen in der Art geübt, daß die 
ersten 2—3 Wochen hindurch Thyrojodin und dann die 
Tabletten gereicht wurden: Fast niemals haben die letzteren 
noch eine weitere Verkleinerung zu bewirken vermocht. 
Nur die Angabe von Baumann, daß die Wirkung des 
Thyrojodin früher erfolgt, als die der Tabletten, kann B. 
nicht bestätigen. 

Die große Mehrzahl der Strumen ist der Schilddrüsen- 
''behandlung zugänglich, indem sowohl die GeSchwnlst als 
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die von ihr abhängigen Befchwerden mehr oder weniger 
zurückgehen. Nur der vierte Theil der Kröpfe bleibt unbe¬ 
einflußt. 

Eine vollständige Rückbildung der Strumen wird nur 
ganz ausnahmsweise (8% der Fälle) erzielt, wohl aber in 
einem Drittheil der Fälle eine bedeutende Abnahme der 
Gefchwulst bis auf kleinere Reste mit vollständiger Be¬ 
seitigung der Befchwerden Bei einem weiteren Dritttheil 
der Kropfkranken kommt nur eine mäßige Verkleinerung 
x.u Stande. 

Von entfchiedener Bedeutung ist der Einfluß des Lebens¬ 
alters, indem der Erfolg im Kindesalter weitaus am günstigs¬ 
ten ist und mit jedem Jahrzehnt sich immer weniger günstig 
gestaltet. 

Die Erklärung hiefür liegt wohl allein in der verfchie- 
denen Natur des Kropfes, für welche wiederum die Zeit¬ 
dauer seines Bestehens von Bedeutung ist, weil mit der 
Zeit immer mehr Degeneration und regressive Processe 
Platz greifen. Je kürzere Zeit also die Struma besteht, um 
so eher erfolgt ihre Rückbildung. 

Schon nach den ersten Gaben von Scbilddrüsensubstanz 
beginnt der Erfolg sich einzustellen, nach 4—6 Tagen ist 
bereits der Halsumfang meßbar verkleinert und die Athmung 
freier. Ebenso pflegt auch die Dauer der Rückbildung in 
kurzer Zeit abzulaufen ; unter 300 Fällen ist die Verkleinerung 
in 60% der Fälle nach 2 Wochen, in 40% nach 3—4 
Wochen erreicht worden. 

Von den verfchiedenen Formen von Kröpfen ist nur 
eine einzige, die einfache hyperlastifehe Struma, der Schild¬ 
drüsenbehandlung zugänglich; hier ist aber auch die Wirkung 
eine unbedingt sichere und prompte. 

Der Rückgang betrifft also ausfchließlich das die Knoten 
einhüllende und verbindende hyperlastifehe Schilddrüsenge¬ 
webe, während die eingelagerten Knoten Zurückbleiben und 
eich nicht verkleinern. 

Bleiben nur kleine Reste zurück, so kommt der Erfolg 
dem einer vollständigen Heilung nahe; aber auch eine 
mäßige Verkleinerung der Kropfgefchwulst ist für den 
Kranken oft von außerordentlichem Nutzen, wenn sie aus¬ 
reicht, um die Druckerfcheinungen zu lindern oder ganz zu 
heben. 

Eine größere Reihe von Nachuntersuchungen an solchen 
Kranken, die mit günstigem Erfolg behandelt worden waren, 
hat ergeben, daß in mehr als drei Viertel der Fälle der 
Kropf nach dem Aussetzen der Schilddrüsenbehandlung 
nachwächst. Das Recidiv pflegt fchon 1—2, zuweilen erst 
3—4 Monate nach dem Abfchluß der Behandlung sich ein¬ 
zustellen. Es genügt jedoch bei diesen Kranken, in be- 
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stimmten Zwifchenräumen die Darreichung kleiner Gaben 
fortzusetzen, um den Recidiven vorzubeugen — Grund 
genug, um die Bedeutung der Recidive nicht allzu hoch 
anzufchlagen. 

Wie wirkt nun das Schilddrüsenpräparat? B. hat ver¬ 
sucht, auf experimentellem Wege zu ermitteln, welche Ver¬ 
änderungen in dem Kropfgewebe vor sich gehen, das sich 
unter dem Einfluß der Schilddrüsenbehandlung zurückbildet. 

Die Versuche wurden an 14 Hunden angestellt, welche 
sämmtlich mit größeren, zum Theil recht großen KröpfenC 
behaftet waren. Zuerst wurden die beiden Strumahälften 
freigelegt, genau gemessen und dann aus denselben kleinere 
Stücke zur mikroskopifchen Untersuchung ausgefchnitten. 
Nun wurden diese Thiere mit Schilddrüsentabletten ver- 
fchieden lange Zeit, 4 Tage bis 6 Wochen lang, gefüttert 
und fchließlich die Kröpfe entfernt, um wieder zur mikro¬ 
skopifchen Untersuchung verwendet zu werden. 

Schon für das bloße Auge ist die Wirkung der Fütterung 
sehr auffällig. Die Gefchwülste sind nach allen Dimensionen 
bedeutend verkleinert, nach dem Gewichtsverlust bemesten 
um 40 bis 80 °/o, durchfchnittlich um 62%. Die Drüsen 
haben eine derbere Befchaffenheit angenommen, sind viel 
weniger succulant und blutreich. 

Der absolute Blutgehalt der Struma wurde bei einem 
Versuchsthiere an der einen Seitenhälfte vor der Behand¬ 
lung, an der anderen nach 3 wöchentlicher Fütterung auf 
spectrophotometrifchem Wege bestimmt: er betrug vorher 
20, nachher 13% des Gewichts der Drüse. 

In der Hundestruma zeigen sich folgende Veränderungen: 
Nach 14tägiger Fütterung statt der dichten Schnittfläche ein 
von zahlreichen groben Lücken durchbrochenes, weitmafchiges 
Gewebe. Man sieht lauter große, ziemlich dünnwandige 
Follikel, welche sämmtlich mit großen Colloidballlen erfüllt 
Bind. Das Epithel der Drüsenbläschen ist entsprechend der 
stärkeren Ausdehnung derselben etwas verichmälert und 
abgeflacht, sonst aber an Kernen und Protoplasma völlig 
normal. 

Es bat also das moderne colloidarme Kopfgewebe das 
Gepräge einer in voller Leistung befindlichen normalen 
Schilddrüse angenommen, also mit einem Wort Rückkehr 
zur Norm! 

Diese Umwandlung ist fchon 4 Tage nach Beginn der 
Behandlung deutlich zu erkennen und erreicht nach 14 
Tagen ihren Höhepunkt. Sie vollzieht sich durch zweierlei 
Vorgänge: Der auffälligere ist die gewaltige Zunahme des 
Colloids, offenbar das Product einer gesteigerten Secretion, 
welche die Erweiterung zahlreicher Follikel zur Folge hat 
Daneben geht einher der Schwund und Untergang zahl- 
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reicher Follikel, und zwar so zahlreicher, daß er für die 
Verkleinerung des ganzen Organs auf die Hälfte oder 
ein Drittel seines früheren Umfanges verantwortlich zu 
machen ist. 

Der Follikelfchwund erfolgt nicht auf dem Wege irgend 
einer Form von Zell- oder Kerndegeneration, sondern auf 
dem der einfachen Atrophie. Allenthalben kennzeichnet 
sich der Untergang der Drüsenbläschen durch eine Ver¬ 
dickung des bindegewebigen Stromas, in welches Follikel 
i V in allen Stadien atrophifcher Verkleinerung bis zu immer 
kleineren epithelialen Zell- und Kernhäufchen eingestreut 
sind. 

Offenbar wird der Follikelfchwund durch die speciflfchen 
Drüsennerven vermittelt, die ja neuerdings bis in die Nähe 
des Follikelepithels verfolgt worden sind. — 

Mit Sicherheit läßt sich behaupten, daß von den ver- 
fchiedenen Kropfsorten nur die folliculäre Hyperplasie durch 
die Schilddrüsenbehandlung günstig beeinflußt wird, aber 
diese in sicherer und prompter Weise. (Congreß f. innere 
Med. 8.—11. April 1896.) 


1Y. GeburtsMlfe, Gynäkologie, Pädiatrii. 

Zur Lehre von den septioo-py&mlsohen Nabelinfeotlo' 
nen der Neugeborenen und Ihre Prophylaxe. Von M. 

Cohn. Der Ausgang für die vorliegende Publication sind 
zwei Beobachtungen aus der Poliklinik des Dr. H. Neu¬ 
mann (Berlin): 

1. 14 Tage aiter Knabe. Normale Geburt, normales 
Wochenbett. Am 2 Lebenstage wurde der Nabelstrang von 
der Hebamme nachgebunden, am 4. Tage Abfall. Am 5. 
Tage Röthung und Schwellung der linken Hand mit rafcher 
Ausbreitung bis auf den Oberarm. Fieber. 

Bei der Aufnahme: Geringe Eiterung am Nabel. Fluc- 
tuirender Absceß am linken „Vorderarm m it weitgehender 
Infiltration. Wiederholte Incision. HeUung nach 2 Monaten. 

Am 49. Lebenstage starke Kolikfchmerzen und gras¬ 
grüne fchleimige Stühle, worauf Fieber folgte, der Nabel 
Bich vorwölbte, fchmerzhaft wurde und endlich Eiter ent¬ 
leerte. Phlegmone am Nabel, welche rafch ausheilte infolge 
von Phlebitissuppuration. Die Sonde läßt sich in der Rich¬ 
tung nach oben 4 cm weit unterhalb der Bauchdecken ver- 
fchieben. 

2. 15 Tage alter Knabe. Entbindung und Wochenbett 
normal. Abfall der Nabelfchnur am 5. Tage mit Zurück¬ 
lassung eines 2 cm langen Stumpfes, der mehrmals abge¬ 
bunden wird. 
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Am 15. Lebenstage Schwellung am Knöchel und Un- 
terfchenkel links, am 17. Lebenstage Schwellung am Gesäß, 
Hodensack, Präputium. Absceßeröffnung am Unterfchenkel, 
am nächsten Tage Röthung und Schwellung an den Ober- 
fchenkeln, Rumpf, oberen Extremitäten (phlegmonöses Ery¬ 
sipel), Erscheinungen acuter Peritonitis, welche zum Tode 
führten. 

Die Obduction ergab eine von Phlebitis umbilicalis aus¬ 
gehende sero-purulente Peritonitis. Streptokokkeninfection 
als Ursache der Sepsis. 

C. knüpft an diese Beobachtungen die Frage, welche 
Art der Behandlung des Nabels die zweckmäßigste sei. Dan 
anzustrebende Ziel w rd sein, Krankheitskeime jeder Art von 
der Wunde fernzuhalten und die Fäulniß des Nabelfchnur- 
restes (Autoinfection) zu verhüten. 

Es werde also verlangt werden müssen, die strengste 
Asepsis bei der Behandlung des Nabels seitens der Hebam¬ 
men, Verhütung aller mechanifchen Läsionen durch Einrisse 
und Zerrung, Verhütung der Verunreinigung durch Lochien, 
Betreuung der Kinder seitens der Hebammen, bevor sie sich 
mit den Müttern befchäftigen, bei vorhandenen puerperalen 
Erkrankungen Isolirung von Mutter und Kind. 

Die Anwendung von Antisepticis vor Abfall der Nabel* 
fchnur ist überflüssig, vielleicht sogar fchädlich wegen Ge¬ 
fahr der Resorption. 

Um der Möglichkeit der Fäulniß der Nabelfchnur zu 
begegnen, empfiehlt Cohn: 1. Den Nabelstrangrest 
möglichst kurz abzufchneiden, etwa auf eine Länge von 
9—8 cm, bei möglichst tiefer Unterbindung selbst auf eine 
Länge voh 1 cm. 2. Abhaltung von pathogenen Keimen 
durch Occlusivverbände (Dohm) bis zum 7. Lebenstage bei 
Unterlassung des Bades. C. betont aber die Schwierigkeit 
der Herstellung und Erhaltung eines exacten Occlusivver- 
bandes in der Praxis, und die Gefahr, welche eben die nicht 
exacten Verbände, statt zu beseitigen, herbeiführen oder min¬ 
destens steigern. Die gebräuchlichen Antiseptica sind nicht 
im Stande, diese Gefahr zu beseitigen. 3. Das Streben die 
Mumification des Nabelstrangrestes zu hefchleunigen dadurch, 
daß man der umgebenden warmen Luft ungehindert den 
Zutritt gestattet, indem man nur lockere, für die Luft durch¬ 
lässige Verbände anwendet, insbesondere dabei alle imper¬ 
meablen Stoffe vermeidet, wobei vorausgesetzt wird, daß 
nach jedesmaliger zufälliger Durchnässung der Verband ge¬ 
wechselt werden muß, daß der Nabelfchnurrest nicht, wie 
zuweilen üblich, in ein Oelläppchen gehüllt werde 

Die Versuche über Anwendung verfchiedener Streupul¬ 
ver haben ergeben, daß der Zucker geradezu zweckwidrig 
wirkt, daß Alaun wohl die Oberfläche hart macht, aber anf 


( 


Digitized by 


Google 



119 


die Austrocknung der Innenfchichten keinen Einfluß ausübt 
und daher die Mumiflcation nicht befchleunigt, daß Tannis, 
in Pulverform und in concentrirter Lösung in gleicher Weise 
unwirksam ist. 

C. hat . auch nicht den von Schliep behaupteten günsti¬ 
geren Einfluß 4©r Bepinselungen mit 20 %iger Argent. nitr.- 
Lösung gesehen und ebensowenig von Bor-Amylum, Derma¬ 
tol, Salicyl-Amylum, Lindenkohle; der Werth dieser Pulver 
kann nur darin liegen, daß sie bis zu einem gewissen 
Grade antiseptifche Deckmittel darstellen bei beginnender 
' ^ Päulniß 

Schließlich empfiehlt C. auch die Unterlassung des Ba¬ 
des der Neugeborenen bis zum Abfalle der Nabelfchnur oder 
sogar bis zur Ausheilung der Nabelwunde, weil das tägliche 
Bad die Trocknung verzögert, durch das Badewasser patho¬ 
gene Keime zugeführt werden können. Für das erste, un¬ 
entbehrliche Bad empfiehlt er den Zusatz von übermangan¬ 
saurem Kali (Epstein). 

(Therap. Monatsh. März 1896.) 


Verechftedenei* 

Ein diagnostisches Zeichen des pleuriüschen Ergusses. Die 

Diagnose eines pleuritifchen Exsudates kann unter Umständen fchwierig 
sein. Pleuritifche Schwarten können z B. als Exsudat imponiren. 
Kellock (London) empfleht folgendes Untersuchungsverfahren : Der 
Kranke steht oder sitzt — Kopf und Rumpf leicht nach vorn gebeugt 
— so daß Haut und Muskeln des Rückens etwas angespannt sind. Der 
Arzt stellt sich auf die linke Seite des Kranken, drückt die linke flache 
Hand ziemlich kräftig gegen die Vorderfläche des Thorax unterhalb der 
Brustwarze und percutirt mit der rechten Hand (Hammer oder Finger) 
energifch die ^Rippen der correspondirenden Thoraxhälfte hinter dem 
Rippenbogen. Unter normalen Verhältnissen wird dio linke Hand eine 
leichte Vibration der pcrcutirten Rippe empfinden, welche bei bestehen¬ 
dem Exsudate viel ausgeprägter erfcheint, so zwar, daß die Intensität 
derjgefühlten Vibration einen Maaßstab für die Größe des Exsudates 
bildet. (Sem. mdd. 1896/17.) 

(Wien. med. Presse.) 

Formol empfiehlt als ausgezeichnetes Mittel gegen den üblen Ge¬ 
ruch bei Schweissffissen Orth-Göttingen (Berliner klin. Woc.henfchr.): 
„Man lasse Morgens und in fchweren Fällen auch Abends die Füße mit 
einem in die Formollösung (1 Eßlöffel auf 1 Liter Wasser) getauchten 
Schwamm oder Tuch tüchtig abreiben, besonders zwifchen den Zehen.“ 
Auch das Schuhwerk läßt sich durch Ausreiben und Wafchen mit die¬ 
ser Lösung leicht desodorisiren. 
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Der tragische Tod des Kindes des Professor Langerhans in 
Berlin, der unmittelbar nach einer Einspritzung mit Diphtherieheil- 
gerum, die zn Immuni§irungszwecken vorgenommen wurde, erfolgte, 
hat, wie selten ein Todesfall, die Anfmerksamseit der medizinifchen 
Welt erregt. Das rein menfchliche Gefühl des Mitleids mit den un¬ 
glücklichen Eltern darf uns nicht verhindern, die wissenfchaftliche 
Seite der Angelegenheit zn discutiren. Es worden zunächst Stimmen 
laut, die dem Heilserum selbst die Schuld an dem unglücklichen Ans¬ 
gang beimaßen. Obgleich die Untersuchungen über den Fall, die nach 
allen möglichen Richtungen hin vorgenommen wurden, noch nicht ab- 
gefchlossen sind und wir über die Todesursache nur Muthmaßungen 
äußern können, so ist doch eins als sicher anznnehmen: das Heilserum 
trug die Schuld an dem Todesfall nicht, und die günstigen Urtheile, 
die fast durchweg bis jetzt über die therapeutifche Wirkung desselben 
verlauteten, werden durch den Vorgang nicht im geringsten tangirt. 
Die ganze Angelegenheit bedarf noch sehr der Aufklärung, besonders 
im Interesse des Diphtherieheilserums, dessen Anwendung zu Immuni- 
sirungszwecken wir übrigens dem in der Privatpraxis stehenden Arzte 
vorläufig durchaus nicht empfehlen möchten. 


Barlohtigung. In der vorigen Nr. dieser Zeitschrift 
ist durch Ausbleiben der Druckerschwärze auf Seite 91 eine 
Ziffer 1 ausgeblieben; es muß heißen: Morph, muriat. 0 , 15 . 

Die Redaktion. 


Anzeige« 


_ Verlag von FERDINAND ENKE in S tnttgart. 

Soeben erschienen : 

Jahn, £ Die Arzneitherapic d. Gegenwart 

Dritte, völlig umgearb. Aufl. 8. In Leinwbd. geb. M. 6.—. 

Wolff, T; Der praktische Arzt n. sein Berat 

Vademecum für angehende Praktiker. 8. geb. M. 4,—. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr , prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnttzler'tchtn Buchhandlung in Wetzlar. 


Digitized by v^ooQle 

























































3 


Digitized by Google 




Temjj - Fuls: 













































































l§ 


Digitized by Google 




0 '9C 08 


















































Digitized by Google 




Uatu/ii: 29// 6is t/j/Vö- 



Temp. - Puls: 












































Digitized by Google 



* .* ‘ *. )i > 

•Ob' f fjg s?9 Jt/ffA u/n/ jr>(f J- ö^ -. 



Temp - Puls 





































Digitized by Google 





J Der praktische Arzt. 


Nro. 6. IUYII. Jahrgang. Juni, IH!)6. 

Diese Zeitfchrift erfcheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshandlung 
_zu richten.__ 

Inhalt: 

Zwei Beleuchtnngsapparate des Halses zur Beseitigung der Infectionsgefahr bei 
-Diphtheritis durch den Esslöffel; Originalartikel von Dr. Böhm in Barmen. — Ueber 
4^Jeinige Anwendungen von Ruhe und geeigneter Lagerung bei der Behandlung innerer 
Krankheiten. Zur Behandlung der Typhlitiden. Vergiftungen durch Kartoffeln. — Ueber 
künstliche Blutleere. Die Entwickelung der Tuberkulosenlehre mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der äuüeren (Local-) Tuberkulose und der Tuberkulose der Gelenke. — Ein 
prophylactifcher Eduard Martin’scher Handgriff bei der zweiteu Periode der Beckenendge¬ 
burt. Gazetamponade des Mutterhalses zur Stillung der Hyperemesis gravidarum. — Ueber 
die palliative Behandlung des Gebärmutterkrebses mit Alcoholinjectionen. 


Zwei Beleoobtnngs-Apparate des Halses zur Beseitigung 
der Infeotlonsgefahr bei Diphtheritis duroh den Esslöffel. 

Von Dr. Karl Böhm in Barmen. 

Motto: Grau, theurer Freund, ist alle Theorie 
und grün des Lebens goldnor Baum. 

Die Frage nach der Propagation der Diphtherie ist trotz 
aller fleißigen, jahrelangen, aut Tausende von mikroskopi- 
fchen Untersuchungen sich erstreckenden Forfchungen noch 
nicht beantwortet. 

Mit Recht betont Gottstein,*) daß in fast allen genau 
untersuchten Fällen echter Diphtherie den Bacillus nachge¬ 
wiesen, aber der Infectionsmodus noch nicht festgestellt ist 
(Flügge, Feer.) — Feer fchreibt auf Grund sorgfältiger 
Beobachtungen (Baseler Epidemie) die Verbreitung den Häu¬ 
sern und Wohnungen, der Infectiou durch den Kranken 
nur eine untergeordnete Rolle zu. 

Den angeführten Factoren glaube ich noch den von dem 
Arzte oder dem Pfleger oft benutzten Eßlöffel als Infections- 
träger anreihen zu müssen. 

Bedenkt man hierbei noch, daß die in einer Familie 
auftretenden Fälle im Allgemeinen recht ungünstig, häufig 
letal sind, so ergiebt sich ferner uns ein Wegweiser zur 
praktifchen Anwendung der gewonnenen Resultate. 

Dies waren die mich leitenden Gedanken, zwei Beleuch¬ 
tungs-Apparate für den Hals, den einen für die Aerzte, den 
anderen für die Familie herzustellen 

Beide zeichnen sich durch einfachste Construction, (ohne 
electrifchen Comfort) aus und befolgen streng die Lehren 
der Asepsis.**) 

*) A. Gottstein, Epidemeologifche Studien über Diphtherie und 
Scharlach. Berlin 1895. 

**l Prof. Fritsch, Bonn, Frauenkrankheiten: Die modernen Lehren 
der A: epsis haben Einfluß auf Form und Material der Instrumente; 
Schrauben, welche sich fchwer reinigen lassen, sind zu vermeiden. 
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Betrachten wir nunmehr den ärztlichen Apparat, so be¬ 
steht derselbe ans einem Lichtbehälter, (in diesem Spirale, 
Bajonnetverfchluß) welcher eine starke Kerze enhält 

An einem hinteren Arm wird ein drehbarer Reflector 
(10 cm. Durchmesser) aufgesteckt, während eine Rinne am 
vorderen Segmente einem Zungenspatel zur Aufnahme dient. 
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Letzterer ist aus glattem, gefchliffenem Glase, also pein- 
lichst zu desinficiren. 

Der Werth des Apparates als diagnostifehes Hilfsmittel 
liegt auf der Hand — In den Hütten der Armen mangelt es oft 
am Tageslichte wie künstlicher Beleuchtung und dürfte hier 
der in leichtem Holzkasten mitgeführte Apparat ein ange¬ 
nehmer Begleiter der Collegen sein. 

Das wichtigste ist jedoch die Beseitigung der Infections- 
Gefahr. (Bei fchwerer Diphtherie bleibt ein Spatel in Car- 
botyasser bei den Kranken liegen; — Ersatzspatel, */* Dutzend 
oder L Dutzend im Carton stehen auf Lager. 

Der für die häusliche Krankenpflege bestimmte Appa¬ 
rat trägt ebenfalls den Lehren der Asepsis Rechenfchaft 
durch den Zerlegbarkeitsmechauismus der heutigen Technik; 
er ist natürlich viel kleiner als der ärztliche. 

Hier habe ich, wie leicht aus der Abbildung ersichtlich, 
eine andere Construction gewählt. 

Dies that ich, da es sich um ein Instrument handelt, 
welches der um den Liebling besorgten Mutter in die Hand 
gegeben wird und sie in häufige Berührung mit dem leicht 
haftenden, gefährlichen Bacillus bringt. 

Der ebenfalls gläserne Zungenspatel dient durch I Oeff- 
nung dem Lichtbebälter (Spirale, Bajonnetverfchluß), durch 
eine andere dem Reflexspiegel (7 cm. Durchmesser) zur 
Aufnahme. Beide werden durch Drehung fixirt. Der Ap¬ 
parat wird stets in Etui (Carton oder Holzkästchen) und mit 
Desinfectionsvorfchrift abgegeben. 

Jeder Mutter dürfte dieser Apparat zur leichteren Er¬ 
kennung der gefürchteten Krankheit und rechtzeitigen Citi- 
rung des Arztes sehr willkommen sein. 

So gebe ich der Hoffnung Raum, daß sich diese Appa¬ 
rate zur gewissenhaften Betrachtung des Halses ohne Ue- 
bertragungsgefahr zum Segen der Kinderwelt gegenüber 
dem stets so gefürchteten Feinde „Diphtherie* einbürgern 
mögen! 

Prospecte mit Abbildung sendet gern der Verfasser 
sowie der Verfertiger: Instrumentenmacher Sandkuhl, Elber¬ 
feld, Kipdort 37 auf Wunfch ein; ebenso wird er Aufträge 
prompt erledigen. 


n. Medicin. 

Ueber einige Anwendungen von Ruhe nnd geeigneter 
Lagerung bei der Behandlung innerer Krankheiten Von 

F. Blum in Frankfurt a. M. — Seitdem man in der Thera¬ 
pie der inneren Krankheiten gelernt hat, die sachgemäße 
Pflege des Patienten neben und vor den medicamentösen 
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und ähnlichen Behandlungen als wichtigen Heilfactor zu be¬ 
nutzen, sind auch „Ruhe 1- und „Lagerung“ zu ihrem wohl¬ 
verdienten Recht in dem Arzneifchatz des inneren Arztes 
gekommen. Welch’ eine Veränderung zeigt z. B. ein 
Emphysetratiker nach kurzer Zeit, der eben noch keuchend 
und hustend sich zum Arzte gefchleppt hat und wegen der 
Diagnose Emphysem, Bronchitis und Compensationsstörungen 
(Oedem etc.) mehrere Tage hindurch mit erhöhtem Ober¬ 
körper — also etwa in sitzender Stellung — bei vollkom¬ 
mener Ruhe im Bette gehalten wurde! Die gefchwollenen 
Beine sind wieder dünn geworden, der Husten hat sich-ge¬ 
legt; objectiv und subjectiv ist der Zustand des Patienten 
gebessert. 

Ein Patient mit Compensationsstörungen, mögen diese 
nun durch einen Klappenfehler, durch Degeneration oder 
entzündliche Processe am Herzfleifch, durch pericardiale 
Ergüsse und Verwachsungen, Gefäßerkrankungen (Arterio- 
sclerose etc.) oder durch Anämie bedingte sein, gehört zu¬ 
nächst in das Bett. Recht häufig weiden ohne jede arznei¬ 
liche Beihilfe dit Erfcheinungen von Cyanose, Oedemen, 
Ascites und Albuminurie durch die genaueste Innehaltung 
von körperlicher und geistiger Ruhe soweit zurückgehen, 
daß der vorher nicht compensirte Klappenfehler jetzt ausge¬ 
glichen ist oder der durch fettige Entartung des Herzens 
klein und unregelmäßig gewordene Puls voller und regel¬ 
mäßig gegen den tastenden Finger anfchlägt. 

Auf der andern Seite versagt selbst bei einer einfachen 
MitralinsufficieDz mit Compensationsstörung die Digitalis oft 
genug ihre Wirkung, wenn nicht während der Application 
dieses energifchen Mittels dem Organismus die nöthige Ruhe 
gegönnt wird. 

Bleichsüchtige Mädchen kommen nicht selten zu ihrem 
Arzte mit der Angabe, daß allabendlich ihre Füße anlchwel- 
len, bis zum nächsten Morgen dann wieder die Gefchwulet 
verfchwinde. Gar vielen von diesen Chlorotifchen und 
Anämifchen kann eine länger dauernde Ruhe, nach der sie 
auch stets ein dringendes Bedürfniß verspüren, die Schwel¬ 
lung der Füße und viele ihrer anderen Befchwerden be¬ 
seitigen. Daß dabei der Ruhe allein durchaus nicht das 
Wort geredet werden soll, möge hier besonders betont 
werden Geeignete Diät, gute Luft, eventuell Arzneimittel 
und dann auch die noch zu besprechende Lagerung müssen 
mithelfen zur Erringung eines vollen Heilerfolges. 

Es würde zu weit führen, wollten wir hier alle Com¬ 
pensationsstörungen, die durch die verfchiedenenErkrankungen 
der Circulationsorgane hervorgerufen werden können, einzeln 
duichsprechen. Es gilt für sie alle der gleiche Satz, daß 
die Behandlung zu beginnen hat mit der Anwendung von 
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unbedingter Ruhe in einer passenden Körperhaltung. Es 
läßt sich auch in praxi und theoretifch mit leichter Mühe 
der Nutzen einer solchen Therapie darthun. Aber man be¬ 
halte stets im Auge: keine halben Maßregeln! Es kann 
nicht als unbedingte Ruhe bezeichnet werden, wenn der 
Patient im Bette lesen, Besuche empfangen, oder seine 
körperlichen Bedürfnisse außerhalb des Bettes, etwa gar in 
einem anderen Stockwerk des Hauses, verrichten darf. Was 
man. nach einer längeren Anwendung von Ruhe beginnen 
wii», kann sehr verfchiedenartig 6ein: aber die erste Periode 
der Behandlung jeder Compensationsstöning soll es höchstens 
unterstützen, nie aber aufheben. So wird man in vielen 
Fällen von Störung von Klappenfehlern von vorneherein 
Digitalis geben oder man wird bei Schwächezuständen des 
Herzens Excitantia anwenden. Die Eisblase ist bei mancher¬ 
lei Erkrankungen der Circulationsorgane ein gutes Hilfsmittel, 
doch man wird deßhalb nicht davon abgehen, dem Patienten 
die strengste Ruhe innebalten zu lassen. Das Eine fchließt 
das Andere nicht aus; ebenso ist es selbstverständlich, daß 
man, wie bei den Arzneien, so auch bei der Anwendung 
von Ruhe zu therapeutifchen Zwecken veilchieden große 
Dosen und mannigfaltige Formen verwenden und steigen 
oder nachgeben kann im Einzelfalle. 

Für die Erkrankungen der Respirationsorgane, soweit 
sie zu Compensationsstörungen im Kreislauf geführt haben, 
gelten natürlich dieselben Regeln, wie für die besprochenen 
Circulationsanomalien So wird, wie in unserem Falle ein 
Emphysem mit recidivirender Bronchitis, die Atelectase eineB 
größeren Lungenabfchnittes u. a m. durch den erheblichen 
Widerstand, sowie die Befchränkung im kleinen Kreislauf 
zusammen mit obnormen Druckverbältnissen innerhalb des 


Thoracalraumes die Symptome einer Compensationsstöning 
hervorrufen, und dann unbedingte Ruhe zur Besserung ver¬ 
langen. Andererseits wird man zum öfteren einen Patienten 
mit Erkrankung der Athmungsorgane das Bett hüten lassen, 
um einer rafcheren Ermüdung des im Augenblicke zwar 
noch kräftigen Herzens vorzubeugen. Ein recht prägnantes 
Beispiel gewährt die acute croupöse Pneumonie. Der Patient 
zeigt durch Befchränkung der Sauerstoffzufuhr eine geringe 
Cyanose, das Herz arbeitet, während der Kranke ganz ruhig 
im Bette verweilt, noch ausgiebig genug, ist aber durch 
das Fieber, die Einführung der Toxine, den Sauerstoff¬ 
mangel, die häufigen Athemzüge und die Anstrengungen 
des Hustens gefchwächt. Jetzt verläßt der Mann aus irgend 
einem Grunde das Bett und unter dieser Anstrengung sinkt 
er durch Herzfchwäche sofort im Collaps zusammen. Ganz 
ähnlichen Zwifchenfällen ist man bei Pleuritiden mit großem 
Erguß und manchen anderen Raumbefchränkungen innerhalb 


des Thorax ausgesetzt. 
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Viele unserer Arzneimittel, welche wir bei derartigen 
Krankheiten anzuwenden pflegen, wirken in erster Linie 
dadurch, daß sie eine vollkommenere Durchführung der 
Ruhe ermöglichen, so das Morphium mit seinen den Husten 
mildernden und Schlaf bringenden Eigenfchaften; dann einige 
Abführmittel, die die Anstrengungen bei der Defacation 
herabsetzen u. a. m Aber auch für diejenigen Erkrankun¬ 
gen der Respirationsorgane, bei denen kein solch’ directer 
Einfluß auf das Herz zu befürchten ist, ist die Ruhe vor¬ 
nehmlich im acuten Stadium eine besondere Wohlthat. i>ie 
Irritation durch häufigere Athemzüge und die Schädlichkei¬ 
ten des Staubes und eines rafchen Luftwechsels werden ver¬ 
mieden. Die strengste Ruhe wird man einem Patienten, 
der eben eine Hämoptoe durchgemacht hat, anempfehlen; 
am besten hält man ihn ohne jede genauere Untersuchung 
im Bette und gibt seine Vorfchriften so ab, daß möglichst 
jeder Reiz von dem lädirten Gefäße fern gehalten wird. 
Bei einer acuten Bronchitis ohne Complication braucht man 
im Allgemeinen nicht mit derselben Aengstlichkeit vorzu¬ 
gehen; da genügt fchon die Bettruhe, ohne daß man dabei 
jede Bewegung im Bette verbieten muß, und der Kranke 
mit einem Catarrh der obersten Luftwege befindet sich wohl, 
wenn er nur ruhig im Zimmer verweilen kann. 

Was nun die Lagerung derartiger Kranker betrifft, so 
wird man stets dann, wenn die Athemzüge vertieft, das 
Aushusten erleichtert werden soll, eine verticale Haltung des 
Oberkörpers herstellen. Wie fchon oben erörtert, ist die 
Action der respiratorifchen Muskeln hierbei eine ausgiebige; 
während bei platter Lage eine Entspannung stattfindef. So 
hätte man einen Kranken mit Hämoptoe stets dann zur 
größeren Beruhigung der Athmung wagrecht zu legen, wenn 
nicht ganz specielle Gründe hiergegen sprecnen. Solche 
können sich ergeben aus dem Vorhandensein von Cavernen, 
deren flüssiger Inhalt sich in den Bronchus bei der starkeu 
Senkung des Oberkörpers entleert und dort Hustenreiz aus¬ 
löst — dasselbe kann von einem mehr oder weniger flüssi¬ 
gen Secret auf der Schleimhaut der Luftwege verursacht 
werden - oder aus einer eventuell zu erwartenden Dys¬ 
pnoe durch zu stark befchränkte Respiration; dann können 
subjective Befchwerden des Patienten den Arzt nöthigen, 
auf den Vortheil der platten Lage zu verzichten. Es wird 
eben stets mit Vorsicht abzuwägen sein, in welcher Art die 
einfache Bettruhe am wirksamsten durch die .Lagerung un¬ 
terstützt wird. 

Bekannt ist, daß in dem Anfangsstadium der Pleuritis, 
so lange noch reichliches Reiben, aber wenig Exsudat vor¬ 
handen ist, die Kranken sicii am wuhlsten befinden, wenn 
sie auf der gesunden Seite liegen dürfen. Der Druck der 
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Körperlast würde intensive Schmerzen an der entzündeten 
Pleura hervorrufen. Späterhin ist man genöthigt, wegen Er¬ 
gusses im Pleuralraum den Patienten entweder auf dem 
Rücken oder auf der kranken Seite sich lagern zu lassen; 
die kranke, besonders aber auch die gesunde Se te wird da¬ 
durch von dem Drucke des Exsudates entlastet und die 
Athmung wird freier. 

Bei den Erkrankungen der Abdominalorgane kann die 
Ruhe und Lagerung von großer Wichtigkeit sein, sowohl 
für das Leiden im besonderen als auch für das Ergehen des 
Gesammtorganismus. 

Eine Ruhigstellung bei Erkrankung der Bauchorgane 
strebt man einmal durch Bettruhe, sodann aber auch durch 
specielle Maßnahmen an. Durch die gleichmäßige Wärme 
des Bettes und das Unterbleiben jeder Muskelanstrengung 
ist bei manchen leichteren Magen- oder Darmstörungen fchon 
ein Erfolg zu erzielen; andererseits vermeidet man jede Ir¬ 
ritation innerhalb des Abdomens durch eine nach Qualität 
und Quantität möglichst reizlose Diät. In anderen Fällen 
wird man die feuchte Wärme zu Hilfe nehmen und durch 
Umfchläge um den Leib eine locale Beruhigung versuchen. 
Bei peritonitifchen Reizungen hinwiederum ist die Applica¬ 
tion von Kälte angezeigt. Die Peristaltik kann, wo solches 
erwünfcht, einmal durch Verabreichung einer vollkommen 
reizlosen Diät, sodann durch Opiate ruhiggestellt werden. 
Die Rübe muß aber auch hier durch passende Lagerung 
vervollkommnet werden. Bei verticaler Haltung des Ober¬ 
körpers sind die Bauchdecken nicht entspannt und die Ein¬ 
geweide, ihrer Schwere folgend, drücken auf einander und 
auf das Becken, zerren an ihrem Aufhängeapparat, dem Pe¬ 
ritoneum, und statt daß Beruhigung eintritt, vermehren sich 
die Schmerzen. Dasselbe würde, nur in abgefchwächter 
Form, für die Seitenlage gelten. Im Allgemeinen soll der 
Leib bei Affectionen der Bauchorgane horziontal gelagert sein. 

Es hat aber auch die stricte Einhaltung der Ruhe, be¬ 
sonders wenn sie sich über längere Zeit erstreckt, ihre Schat¬ 
tenseiten: die den Kreislauf anregende Muskelaction ist auf¬ 
gehoben oder doch befchränkt, der Stoffwechsel wird gerin¬ 
ger, die das Nervensystem erfrifchende Abwechslung der 
Eindrücke ist vermindert, die Peristaltik wird träge und die 
Haut wird verweichlicht eventuell sogar gefährdet (Decubi¬ 
tus etc.). Man wird diese Bedenken sehr zu erwägen haben, 
ehe man einen Patienten für lange Zeit in das Bett beor¬ 
dert. Bei acuten Krankheiten oder Exacerbationen chroni- 
fcher Störungen handelt es sich ja zumeist um kürzere Zeit¬ 
räume, so daß hier die Gefährdung durch die Nachtheile be¬ 
sonders der Bettruhe gering sein dürfte, wahrend der Nutzen 
aus den oben erörterten Gründen enorm ist; bei chronifchen 
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Erkrankungen jedoch wird man sich nur dann zu einer Bett¬ 
ruhe entfchließen, wenn man annehmen darf, daß sie eine 
günstige Wendung im Krankheitsverlauf hervorruft, noch 
ehe sich fchädliche Folgen geltend machen. In allen Fällen 
aber wird man durch geeignete Lagerung, gutes, glattes, 
nicht hartes Bett, breite Kissen, an besonders dem Drucke 
ausgesetzten Stellen durch Wasser- oder Luftkissen, natür¬ 
lich aber auch durch andere Maßnahmen, die aber hier nicht 
angeführt werden können, möglichst alle Complicationen zu 
vermeiden, ihnen vorzubeugen suchen. ^ 

(Zeitfehr. f. ärztl. Landpr.) 


Zur Behandlung der Typhlitlden. Von Dr. H. Herz 
in Breslau. (Ther. Monatsh. 1896.) Herz fcbließt sich 
nicht der Meinung Sahli’s an, daß jede typifche Perityphli¬ 
tis einen eitrigen Kern in oder um den Wurmfortsatz herum 
besitzt, sondern glaubt mit Sonnen bürg, daß es nicht ei¬ 
trige Entzündungen des Wurmfortsatzes und seines Perito¬ 
neums gibt, die unter dem Bilde einer mittelfchweren Peri¬ 
typhlitis, auch mit mäßigem Fieber und Pulsbefchleunigung, 
verlaufen können. Auch anerkennt er mit Quincke die 
Existenz einer „Typhlitis stercoralis* (Beginn mit Coprostase 
und Blinddarmkatarrh). Ein großer Theil aller Perityphliti¬ 
den überhaupt hat einen eitrigen Kern; oft ist die Menge 
des Eiters trotz heftiger Schmerzen auffallend gering. Herz 
ist Anhänger der conservativen Methode und stellt für die 
Operation bestimmte Indicationen auf. Die Etablirung eines 
Eiterherdes an irgend einer Stelle im Organismus ist wohl 
immer mit einer gewissen Gefahr verbunden. Doch ist die 
Menge des Eiters bei Perityphlitis oft sehr gering im Ver¬ 
gleiche zu den fodroyanten Symptomen. 

| ' Zudem haben die perityphlitifchen Eiterungen in großem 
Maaße die Neigung, sich mit dicken Schwarten abzukapseln, 
sie verlaufen sehr oft nach dem ersten Beginne mit gerin¬ 
gen Allgemeinerfcbeinungen. Nach den verfchiedenen Sta¬ 
tistiken sterben von den nicht operirten Fällen 4 bis 8,8 
Procent. Natürlich sollten die Fälle ausgefchieden werden, 
die von vornherein auch für einen Eingriff verloren waren. 

Abgesehen von selteneren Todesursachen (Ileus, Durch¬ 
bruch in Gefäße, Amyloid, intercurrente Krankheiten etc), 
sterben die Patienten an allgemeiner Peritonitis oder gehen 
an Erfchöpfung zu Grunde. Die Beobachtungen von Herz 
beziehen sich nun auf 121 Fälle, von denen HO zu berück¬ 
sichtigen sind. 

96 wurden geheilt, 7 verließen auf Wunfch ungeheilt 
das Spital (1 operirter Fall mit Kothfistel), 7 sind gestorben 
(3 mit, 4 ohne Operation). Operirt wurden 10 Fälle (3 To* 
jdesfälle, l Kothfistel, 6 mit Erfolg). Von den 7 Todesfällen 
’ifmal diffuse Peritonitis, 2 starben an Erfchöpfung. 
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Die Fälle von allgemeiner Peritonitis sind erstens solche, 
die von vornherein unter dem Bilde der allgemeinen Peri¬ 
tonitis in Behandlung kommen und deshalb verzweifelte Fälle 
darstellen. 5 von den 7 Todesfällen (1 operirt) waren in 
diesem Zustande; während der Behandlung hat Herz keine 
diffuse Peritonitis auftreten sehen. Spätperforationen sind 
sehr gefürchtet, aber fast immer liegt eine grobe Vernach¬ 
lässigung irgend welcher Vorsichtsmaßregel vor (1 Fall: 
Herausspringen eines Knaben vom Bette, acht Tage nach 
,-der Entfieberung, Perforationsperitonitis, Heilung). 

Bei den durch Erfchöpfung zu Grunde Gegangenen 
handelte es sich in einem Falle um ein sehr fchnell wach¬ 
sendes Exsudat, das fchließlich deutlich fluctuirte. Tod an 
Erfchöpfung ohne klinifche Erfcheinungen von allgemeiner 
Peritonitis, nach vorhergegangener Entleerung des Absces- 
ses. Im anderen Falle handelte es sich um fchleichende 
Absceßbildung vom Coecum ausgehend. Den ersteren Fall 
hätte man durch eine Frühoperation eventuell retten können. 
Im zweiten Falle war anfangs milder Verlauf, keine Resis¬ 
tenz. Deshalb kann man nicht ähnliche, am Anfang leicht 
verlaufende operiren, weil der eine oder der andere Fall 
durch irgend ein unglückliches Ereigniß verlorengehen könnte. 

Was die Heilungsdauer anbelangt, so wird dieselbe 
durch die Operation nicht verkürzt. Manchmal bleiben auch 
nach der Operation noch Resistenzen zurück, die aber sel¬ 
ten nennenswerthe Befchwerden hervorrufen. Eventuell 
müssen nachträglich noch Adhäsionen gelöst werden. Nach 
Operationen können noch Kothfisteln oder Bauchbrüche 
Zurückbleiben. 

Auf Grund des Untersuchungsbefundes wären folgende 
Indicationen zu stellen: 

In den ersten Tagen indicirfc allzu rafches Anwachsen 
des Exsudats die Operation. Indicirt ist ferner die Opera¬ 
tion * Q Jedem Stadium, sobald das Exsudat die Haut vor¬ 
wölbt, in sie eindringt, Oedem der Hautdecken macht. Wenn 
nicht deutliche Zeichen einer diffusen Peritonitis vorliegen, 
so ist im Anfänge die Operation nicht indicirt. Bei geeig¬ 
neter interner Therapie gehen die bedrohlichen Aufangssymp- 
tome fast stets gut zurück. Man wartet ab, bis sich ein 
abgegrenztes Exsudat gebildet hat. Bei deutlichen Eiter¬ 
symptomen ist die Operation in Erwägung zu ziehen. Doch 
heilen auch solche Fälle oft spontan. Sobald sich die Abs- 
cesse vergrößern oder zu wandern beginnen, wird man mit 
aller Energie auf Eröffnung der Abscesse dringen müssen. 
Bei phlegmonöser Entzündung hinter dem Cöcum, der Pa- 
ratyphlitis (Oppolzer), ist unbedingt zur sofortigen Inci- 
sion zu rathen, ferner bei Auftreten von septifchen Symp¬ 
tomen während des Verlaufes (Schüttelfröste — der initiale 
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weniger bedenklich —, Cyanose des Gesichtes, Pulsfrequenz 
und niedere Temperatur, Ikterus). 

Zu empfehlen ist für den Praktiker die auch ohne Nar¬ 
kose leicht ausführbare breite Eröffnung durch langen Schnitt. 
Die Sonnenburg’sche Methode (Exstirpation des Wurmfort¬ 
satzes) kann gefährlich werden. 

Bei großen Befchwerden längerer Zeit nach der Opera¬ 
tion und ernsten Recidiven (Wurmkoliken ausgenommen!) 
wird man zur Radicaloperation fchreiten, am besten in der 
anfallsfreien Zeit: Exstirpation des Processus vermif., Eröffn, 
nung alter Abscesse, Lösung von Adhäsionen. Allgemeiner 
Peritonitis oder fchwere Sepsis sind meist verloren. 

Was die interne Therapie anbelangt, ist jede grobe Er- 
fchütterung des Körpers zu vermeiden, ferner jedes uunö- 
thige oder übertriebene Percuttiren, Palpiren; Bettruhe, bis 
jeder Verdacht einer Eiterung gefchwunden ist. Es sind 
noch längere Zeit alle zu heftige^ Bewegungen zu untersa¬ 
gen. Wasser, Milch, Suppe und Wein kann man ganz gut 
per os einnehmen lassen. 

Zur Erhaltung der Kräfte bei chronifchen Fällen ist 
nach Ablauf der initialen Entzündungserfcheinungen vorsich¬ 
tig zu breiiger, fchließlich ganz leichter fester Kost über¬ 
zugehen. 

Bei Stercoraltyphlitis sind mit gutem Erfolge Oel-Klystiere 
anzuwenden, zuweilen auch bei nicht zu fchweren Perity¬ 
phlitiden. Forcirte und wiederholt gegebene Abführmittel 
sind äußerst gefährlich. Opium ist am Anfang in genügen¬ 
den, manchmal die Maximaldosen übersteigender, dann aber 
nicht lange fortgesetzter Dosis (Darmatonie) zu reichen. 
Locale Application von Eis, Blutegeln etc. 

Bleiben Resistenzen zurück, so kann man diese der 
spontanen Resorption, die man durch Ichthyol - Einpinselun¬ 
gen, Soolbider etc. zu unterstützen versucht, überlassen. 
Bei leicht druckempfindlichen Resistenzen, absolut ungestör¬ 
tem Allgemeinbefinden vorsichtig Massage. Genaue Reguli¬ 
rung des Stuhlganges in der Reconvalescenz. 

Vergiftungen duroh Kartoffeln. Mehrere in letzter Zeit 
unter den Mannfchaften-des im Elsaß garnisonirten 15. Ar- 
meeeorps vorgekommene Massenerkrankungen, welche, wie 
die Untersuchung ergab, auf den Genuß fchleehter Kartoffeln 
zurückgeführt werden mußten, haben Schmiedeberg in 
Straßburg veranlaßt, diese bis jetzt unberücksichtigte Ver¬ 
giftung etwas näher zu studiren. 

Anfangs August 1892 erkrankten bei einem Bataillon 
des 15. Armeecorps nach und nach 357 Mann an Stirnkopf- 
fchmerz, starken kolikartigen Magen- und Leibfehmerzen, 
Erbrechen, Durchfall, Abgelchlagenheit und leichter Benom- 
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menheit. In einzelnen Fällen waren fahles Gesicht, blaue 
Lippen, stark erweiterte Pupillen, einige Minuten andauernde 
Ohnmacht, Pulsbefchleunigung, später Pulsverlangsamung 
vorhanden. Bei den fchwereren Fällen ließ sich eine Tem¬ 
peratursteigerung vop 38,4° bis 89,5° nachweisen, nur in 
zwei Fällen trat ein bald vorübergehender Collaps ein. Nach 
10 Tagen waren alle Erkrankten genesen. Einige Zeit darauf 
erkrankten in einer anderen Garnison desselben Corps 90 
Mann unter ähnlichen Erfcheinungen, und im Jahre 1893 
wurde eine dritte Massenerkrankung bei einem Bataillon 
eines Infanterie - Regiments und und einer Compagnie eines 
anderen Bataillons desselben Regiments beobachtet, wobei 
ira Ganzen 186 Mann an Brechdurchfall, mit großer Hinfäl¬ 
ligkeit, krampfartigen Leibfehmerzen, Rücken- und Glieder- 
fchmerzen. ohne Pupillenerweiterung erkrankten. Die Er¬ 
krankungen, welche anfangs als fchwere erfchienen und ne¬ 
ben Brechdurchfall namentlich nervöse Erfcheinungen boten, 
endigten ohne Ausnahme rafch in Heilung. Vor einigen 
Jahren hatte Cortial in Lyon eine ähnliche Massenerkran¬ 
kung mit identifchen Symptomen bei einer Truppenabthei¬ 
lung der Lyoner Garnison beobachtet und als Ursache der¬ 
selben ebenfalls den Genuß fchlechter Kartoffeln hingestellt. 
Während in dem beim 15 Armeecorps beobachteten Fällen 
vorzugsweise junge unreife Kartoffeln genossen worden wa¬ 
ren. hatten die französifchen Soldaten alte Kartoffeln ver- 
milcht mit kleineren, durch Luftkeimung entstandenen, ge¬ 
gessen. Die nächstliegen de Frage war, ob vielleicht ein un¬ 
gewöhnlich hoher Solaningehalt dieser verfchiedenen Kar¬ 
toffeln die Vergiftungen veranlaßt habe. 

Unter Schmiedeberg’s Leitung suchte G. Meyer 
den Solaningehalt der Kartoffeln unter verfchiedenen Bedin¬ 
gungen zu bestimmen und gelangte dabei zu überrafchen- 
den Resultaten, welche auf das Zustandekommen der Kar¬ 
toffelvergiftung ein helles Licht werfen und somit von gros¬ 
ser bygienifch - diätetifcher Bedeutung sind. Frifche, nicht 
gekeimte Speisekartoffeln enthalten in den Monaten Novem¬ 
ber bis Februar in ungefchältem Zustande 0,04 - 0,046%o 
Solanin. Der Solaningehalt gefchälter Kartoffeln beträgt 
zur selben Zeit nur 0,02—0,0‘.'5°/oo. Alte, gekeimte Kartof¬ 
feln aus den Monaten März bis Juli enthalten fchon bedeu¬ 
tend mehr Solanin; so fand Mey er Zahlen, welche zwifchen 
0,08—0,116%o fchwankten. In künstlich zur Keimung ge¬ 
brachten Kartoffeln fand Meyer bei ca. 4 mm langen Kei¬ 
men 0.212°/oo Solanin. Der Giftgehalt der Keime selbst ist 
ein sehr beträchtlicher; in ca. 1 cm langen Keimen beträgt 
er etwa 5°/oo, nimmt aber mit dem Wachsthum der Keime 
progressiv ab, so daß er in 10 cm langen Keimen nur noch 
2,7 und in 1% Meter langen 0,8%) beträgt. Von besonde- 
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rer Bedeutung sind aber die Untersuchungen fchlechter und 
gefaulter Kartoffeln. Eingefchrumpfte, weiche Kartoffeln 
enthielten 0,ll4°/to Solanin. In einer Portion stark einge- 
fchrumpfter, innen fchwarzer, mit Pilzwucherungen durch¬ 
setzter Kartoffeln, welche etwa 1 Jahr alt waren, fand 
Meyer sogar l,34%o Solanin. Von den Pilzwucherungen 
wurde auf gesunde Kartoffeln mit 0,043°/oo Solaningehalt 
überimpft, und nach achtwöchentlichem Stehen zeigte sich, 
daß trotzdem nur wenige Impfstiche angegangen waren, der 
Solaningehalt dieser Kartoffeln auf 0,08°/oo gestiegen war. 
Als stark solaninhaltig erwiesen sich ebenfalls die kleinen 
durch Luftkeimung im Keller entstandenen Kartoffeln; eine 
Portion solcher kleiner Kartoffeln enthielt 0,52%o Solanin. 
Nach Schmiedeberg sind Dosen von 0,1 Solanin täglich 
nicht ausreichend um eine Vergiftung hervorzurufen, und 
selbst bei fortgesetztem Genüsse von Kartoffeln mit diesem 
Solaningehalt tritt keine Summation der Wirkung ein. Die 
Kartoffeln können nur dann durch ihren Solaningehalt Ver¬ 
giftung hervorrufen, wenn diese unter besonderen Umstän¬ 
den eine ungewöhnliche Höhe erreicht. Dies ist aber der 
Fall, wenn alte gekeimte und eingefchrumpfte oder kleine 
durch Luftkeimung entstandene Kartoffeln genossen werden. 

(Arch. für exper. Path. n. Pharm. XXXVI, S. 362) 


Ul. Chirurgie, Äugen-, Ohren- and Zahnheilknnde. 

Ueber künstliche Blutleere. Von Prof. F. v. Esmarch 
in Kiel. (Vortr., gehalten am XXV. Congress der deutfchen 
Gesellfchaft für Chirurgie am 28. Mai 1896.) Das Verfah¬ 
ren bezweckt bekanntlich zweierlei: 

1. Das Blut aus den Gefäßen des zu operirenden Kör¬ 
perteils herauszudrängen und 

2. Die Rückkehr des arteriellen Blutes vor Beendigung 
der Operation zu verhindern. 

Für den ersten Zweck verwendet er vor Allem die 
elastifche Umwicklung des Gliedes von unten nach oben 
und, wo dies gefährlich erfcheint (wenn entzündliche oder 
eitrige Heerde, Thromben in den Venen oder bösartige Neu¬ 
bildungen in dem Glied vorhanden) die senkrechte Erhebung 
des Gliedes, bis dasselbe deutlich blass geworden ist. 

Zur Verwicklung verwendet E. nach wie vor dünne 
Binden von reinem braunem Kautfchuk, welche vorher zu 
sterilisiren sind. I »urch leinene oder baumwollene Binden, 
welche trocken angelegt und dann naß gemacht werden, 
läßt sich, wenn auch umständlicher, derselbe Zweck erreichen. 

Darnach folgt, nach eingetretener Narkose, die Anlegung 
des Schnürgurtes zur Verhinderung des arteriellen Blutzu- 
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flusses. Dazu verwendet er nur noch in seltenen Fällen 
den zuerst von ihm gebrauchten Kautichukfchlauch, nament¬ 
lich bei Exarticulationen im Hüft- und Schultergelenk und 
bei Amputationen unter denselben. 

Auch bei Operationen an Penis und Scrotum wendet er 
dünne Kautfchukfchläuche an. In allen anderen Fällen ge¬ 
braucht er seit vielen Jahren fchon, wie auch v. Langtnbeck 
vorfchlug, einen aus gewebtem Kautfchukstoff bestehenden 
Gurt, der 5 cm breit, 140 cm lang und stark genug ist, um 
auch bei sehr muskulösen Männern die Arteria femoralis so 
zusammenzupressen,' daß kein arterielles Blut mehr in daa 
abgefchnürte Glied gelangen kann. Das Ende des Gurtes 
wird durch eine einfache Klemmfchnalle mit Haken befestigt. 

Da dieser Schnürgurt in Folge der eingewebten Seiden¬ 
oder Baumwollenläden nur eine begrenzte Dehnbarkeit be¬ 
sitzt, so läßt sich damit eine allzustarke Einfchnürung nicht 
leicht auslühren. Immerhin muß man sich mit der Kraft, 
die man beim Umwickeln verwendet, einigermaßen nach der 
Dicke des Gliedes richten. So darf man an den Armen von 
Kindern und mageren Menfchen die einzelnen Touren nicht 
allzu stark anziehen, weil man sonst wohl eine, wenn auch, 
nur vorübergehende Lähmung hervorbringen kann. Die 
meisten Fälle von Lähmungen, welche man nach der Um- 
fchnürung beobachtet hat, sind gewiß durch allzustarkes 
Dehnen bei der Anwendung des Gummifchlauches verursacht 
worden. Es gehört deshalb allerdings einige Uebung dazu, 
um den Schnürgurt richtig anzulegen. 

Der Schnürgurt darf nicht eher wieder abgenommen 
werden, bis die ganze Operation beendet, die Wunde ge- 
fchlossen und ein gut comprimirender Verband angelegt ist. 
Handelt es sich um die Entfernung eines Gliedes durch Am¬ 
putation oder Exarticulation, dann werden nach derselben, 
alle größeren Gefäße, die auf den blutlosen Schnittflächen 
bei einiger Uebung leicht zu erkennen sind, mit Schieber- 
pincetten gefaßt und sorgfältig mit Catgut unterbunden. 
Bei Nekrotomien werden in der Regel gar keine, bei Resec- 
tionen und Exstirpationen nur die größeren Gefäße unter¬ 
bunden, die man als solche bei der Durchfchneidung nach¬ 
her oder durch das Herausdrücken von Blutstropfen kennt¬ 
lich macht. 

Nachdem dann die ganze Wunde durch Nähte sorgfältig 
vereinigt, eventuell tamponirt, und ein aseptifcher Druckver¬ 
band mit Mooskissen und Mullbinden angelegt ist, wird das 
Glied senkrecht in die Höbe gerichtet und nun erst der Gurt 
rafch abgewickelt. Der Kranke wird mit erhobenem Gliede 
ins Bett gebracht und das operirte Glied (oder der Stumpf) 
bleibt noch eine Viertelstunde lang nach oben gerichtet; 
dann wird auch dieses horizontal gelagert. Wir haben also 
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mit der so gefürchteten, iD Folge der so gelösten Schnürung 
eintretenden Blutung in der Regel gar nichts zu thun. Die¬ 
selbe wird einfach durch den Druckverband verhindert. 

Ist dieser einmal nicht gleicbmässig fest angelegt, so 
kann es Vorkommen, daß sich an einer 8telle der Verband 
von durchsickerndem Blut roth färbt. Dann wird sofort ein 
Polster von gewöhnlicher Tafelwatte darüber gelegt und 
durch eine Binde fest aufgedrückt, im Nothfalle durch eine 
Kautfchukbinde, welche einige Stunden liegen ble’bt. Nur 
äußerst selten ist es nothwendig gewesen, den Verband ab¬ 
zunehmen, die Wunde wieder zu öffnen und blutende Gefäße 
zu unterbinden, wie es ja auch bei Operationen vorkommt, 
die ohne künstliche Blutleere ausgeführt werden. 

In den meisten Fällen finden sich, wenn der Verband 
nach Wochen abgenommen wird, auf der Innenfläche des¬ 
selben alles Blut, was überhaupt nach der Operation ver¬ 
loren gegangen ist, in Gestalt eines fchmalen rothen Streifens 
der per primam geheilten Wunde aufliegend, so daß E. in 
der That behaupten kann, daß in seiner Klinik fast alle 
Operationen an den Extremitäten, sowie an den äußeren 
Oefchlechtstheilen des Mannes ohne Blutverlust ausgeführt 
werden. 

Es ist also ein guter Druckverband ein wesentlicher 
Bestandteil des blutlosen Verfahrens. 

Die großen Vorzüge, welche die elastifche Umlchnürung 
besitzt gegenüber der Anwendung des alten Tourniquets bei 
traumatifchen arteriellen Blutungen, vor Allem auch in den 
Händen von Laien, denen doch, sowohl im Krieg, wie im 
Frieden, meist die erste Hilfe zu leisten obliegt, sind fol¬ 
gende: 

Der Hauptunterfchied liegt doch darin, daß durch das 
Tourniquet ein kleines Kissen, die Pelotte, auf den Arterien¬ 
stamm festgefchnallt werden soll, daß also eine genaue 
Kenntniß von der Lage der Arterie dazu gehört, um die 
Pelotte auf die richtige Stelle zu bringen. Wird sie nur 
etwas seitwärts angelegt oder gleitet sie ab, und drückt 
mehr auf die Vene, so ist die Folge natürlich eine Wieder¬ 
kehr der Blutung oder eine venöse Stauung mit ihren ge¬ 
fährlichen Folgen. Stromeyer sah plötzlichen Tod durch 
Embolie erfolgen, als bei einem Soldaten, der mit einem 
durchfchossenen colossal gefchwollenen Arme vom Schlacht- 
ft-lde kam, das fehlerhaft angelegte Tourniquet abgenommen 
wurde. 

Das ist bei Anwendung des 8chnürgurtes nicht zu 
fürchten, weil hier gar keine genaue Kenntniß von der 
Lage der Arterie nöthig ist, da an jeder Stelle die Arterie 
durch die zusammengefchnürten Muskeln platt gedrückt 
werden kann. 
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Gewiß wäre auch das oft so gefährliche Touruiquet aus 
den Verbandtafchen der Krankenträger längst durch den 
Schnürgurt verdrängt worden, wenn man nicht das Verder¬ 
ben der Kautfchukstoffe in den Magazinen zu fürchten hätte 
und die von E. angegebenen Spiralfedergurte für große 
Armeen zu kostspielig wären. Dagegen befindet sich der 
Schnürgurt überall in den Händen von Laien, welche den 
Unterricht in der ersten Hilfe erhalten haben und sind fchon 
zahlreiche Fälle von Lebensrettung durch Laienhände bei 
»drohenden Verblutungen zu seiner Kunde gekommen und 
v zwar sind dieselben meist durch Anwendung des elastifchen 
Hosenträgers bewirkt, den er im Jahre 1881 in Veranlassung 
des Verblutungstodes des Kaisers Alexander II. erfunden 
und befchrieben hat. 

Die Blutsparung durch elastifche Umfchnürung ist be¬ 
reits vielfach bei Operationen auch an inneren Körpertheilen 
verwerthet worden, namentlich am Mastdarm und am Uterus; 
die mechanifche Beeinflussung des Blutstromes in Arterien 
und Venen hat fchon zu einer Reihe von therapeutifchen 
Eingriffen geführt, welche sich zum Theil als sehr wirksam 
erwiesen haben. 

Dahin gehören: Die Aufspeicherung von Blut in einem 
oder mehreren Gliedmaaßen vor großen Operationen an de¬ 
nen sonst das blutsparende Verfahren nicht anwendbar ist, 
die Zuführung von Blut zum Herzen durch Umwickelung 
von Gliedern bei Verblutenden (Autotransfusion nach P. 
Müller), die Aufstauung von Blut zur Heilung von Aneurys¬ 
men (Walter Reid), von Pseudarthrosen iHelferich, Dum- 
reicher), von Localtuberculose (Bier) und endlich von Schlan¬ 
genbissen (nach Fayrer). 

Kurzum, die Idee der Verdrängung von Blutmengen 
von einem Körpertheil in andere hat bereits so reiche Früchte 
getragen, daß ihr Nutzen wohl nicht mehr bezweifelt wer¬ 
den kann. 

Die Entwlokelnng der Taberoolosenlehre mit besonderer 
Berücksichtigung der äusseren (Lokal ) Tnberonlose und 
der Tnberonlose der Gelenke. Von Prof. Fr. König. (Con- 
gress der deutschen Gesellfcbaft für Chirurgie. — Berlin im 
Mai 189<>.) Kein anderes Kapitel der Pathologie hat sich 
aus unklaren und unvollkommenen Vorstellungen im Laufe 
der letzten Jahrzehnte so durchsichtig unserem geistigen 
Auge erfchlossen als das der menfchlichen Tuberculose. Gibt 
es auch im Einzelnen noch gar Vieles zu e forschen, so liegt 
doch das Bild der Krankheit im Ganzen von seinem Ent¬ 
stehen bis zu seinem Ende, im Guten wie im Schlechten 
mit seltener Klarheit vor uns. Aber wenn im Laufe dieser 
kurz hinter uns liegenden Zeit die Schlußsteine des Gebäu- 
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des gefügt worden sind, so sollen wir doch nicht vergessen, 
daß wir erst auf den Schultern vieler Vorarbeiter stehen 
mußten, ehe solches gefchehen konnte. Da wir keine all¬ 
gemeine Gefchichte der Tuberculose berichten wollen, so ist 
es uns wohl erlaubt, für uns die Gefchichte der Tuberculose 
mit der am Ende des vorigen Jahrhunderts gewonnenen Er- 
kenntniß der Bedeutung des miliaren Knotens beginnen zu 
lassen [Stark, Baillie. Bayle]. Aber von dieser Erkenntnis 
an hat es lange gedauert, bis man zu der Einsicht kam, daß 
die Tuberculose eine „specififche“ Krankheit im modernen, 
8inne ist Der Ort, an welchem die meisten Tubercel vor* 
kamen und die zahlreichsten Untersuchungen gemacht wur¬ 
den, die Lungen, waren zunächst für die Entfcheidung der 
Frage nicht geeignet und erst Untersuchungen an einfachem 
Organen — an den Drüsen, an mancherlei Gefchwüren, 
an der Synovialis, sowie vor allem das mit Villemin 
[1868] eingeführte thierifche 'Experiment brachten diese 
Frage ihrer Entfcheidung näher. 8eit der aus all diesen 
Untersuchungen gewonnenen Erkenntniß verfchwand die An¬ 
nahme von der specififchen Natur der Tuberculose auch 
nicht mehr von der Bildfläche. 

Iu dieser Zeit waren es die Untersuchungen von Chi¬ 
rurgen und pathologifchcn Anatomen (Schüppel, Köster Fried¬ 
lander, Volkmann u. A.), welche, von den außen am menfch- 
lichen Körper auftretenden Aeußerungen der Tuberculose 
ausgehend, zunächst zum Theil gar nicht in dem Bewußtsein, 
daß es sich um Tuberculose handle, dem Fortfehritt förder¬ 
lich wurden Die „Lokaltuberculose“, wie man zusammen- 
fassend die mancherlei gefchwürigen und gefchwulstartigen 
Vorgänge nannte, waren das Object der Forfchung, und 
wenn sich auch bald herausstellte, daß die Bezeichnung 
„Localtuberculose“ für die grosse Majorität aller dieser 
Dinge nicht paßte, so hat doch die Betrachtung derselben 
als solcher außerordentlich viel genützt, denn allmählig führ¬ 
ten histologifche (Friedländer, Volkmann u. A.) und kli- 
nifche [Hüter u. A.] Studien von mancherlei Art, nicht min¬ 
der experimentelle Arbeiten zu dem logifchen Schluß, daß 
die localen Aeußerungen der Tuberculose nur durch die An¬ 
nahme einer infectiösen Krankheit erklärt werden konnten. 
S. beruft sich hier auf eine Aeußerung Robert Koch’s, 
welche er einst ihm gegenüber gethan hat, daß gerade 
die Arbeiten der Chirurgen ihn in der Ueberzeugung des 
mykotifchen Charakters der Tuberculose bestärkt haben. 

So standen die Dinge, als Koch durch den Befund des 
Bacillus allen Zweifeln ein Ende machte. 

Inmittelst hatten sich aber auch unsere Anfchauungen 
über den zeitlichen Verlauf der Krankheit wie über die Mög¬ 
lichkeit, in diesen Verlauf bessernd einzugreifen, erheblich 
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amgestaltet. Wer von den Aelteren erinnert sich nicht, daß 
es wie ein Todesurtheil mit der Aussicht auf baldige Exe- 
cution lautete, wenn der Arzt mit Sicherheit eine Tubercu- 
lose. eine tuberculöse Lungenerkrankung', eine Pleuritis oder 
gar eine Phthise erkannt hatte Und wer erinnert sich nicht, 
wie traurig die Prognose gestellt wurde in den Fällen, in 
welchen man eine Localtuberculose, eine Tuberculöse in 
Knochen, eine Nierentuberculcse, eine Gelenkstuberculose 
diagnosticirte. Dieser Glaube war aber derart in das Be¬ 
wußtsein von Arzt und Laien übergegangen, daß es wohl 
begreiflich ist, wenn sich neue Anfchauungen über das We¬ 
sen der Krankheit erst ganz allmählich Bahn brechen konn¬ 
ten, wenn die Erkenntnis, daß nicht jeder Menfch, der tuber- 
culÖ8, auch sofort dem Tod verfallen sei, sich nurallmählig 
Bahn brach. In dieser Erkenntnis, daß die Aussichten, doch 
nicht so fchlimm sind, ist die innere Klinik vorangegangen, 
und es war ganz besonders Brehmer in Görbersdorf, wel¬ 
cher auf Grund von Erfahrungen lehrte, daß auch bei ganz 
fchlimmen Fällen von tuberculöser Erkrankung der Lungen 
klimatifche und Höhen Verhältnisse in Verbindung mit diäte- 
tifchen Maßregeln Stillstand und Heilung herbeiführen konn¬ 
ten. Und dann auch bewiesen vielfache chirurgifche Er¬ 
fahrungen die Möglichkeit, Heilung localer Tuberculöse zu 
Stande zu bringen, die Möglichkeit, solche zum Stillstand, 
zur Latenz, zur Sequestrirung zu führen. 

Wer sich über die Anfchauungen der Aerzte belehren 
will, welche in der Mitte dieses Jahrhunderts in Betreff des 
Fungus, des Tumor albus der Gelenke die maßgebenden 
waren, dem empfehlen wir das Studium des Kapitels über 
die „Schwammgefch wülste der Gelenke“ in dem berühmten 
Buch von Bonnet. Heute wird wan sich nicht leicht aus 
der chaotifchen Befchreibung des anatomifchen Befundes die 
moderne Gelenkstuberculose heraus entwickeln, und doch, 
wenn man die Kapitel über chronifche Gelenksentzündung 
bis zu dem über die tuberculösen Krankheiten der Gelenke 
liest, findet man sehr zahlreiche Bemerkungen, welche be¬ 
weisen, daß Bonnet Vieles geahnt bat, was wir heute wissen. 
Und vor Allem zieht sich ätiologifch durch die Betrachtungen 
überall als rother Faden die Annahme des Zusammenhanges 
dieser Störungen mit der Scrophulose und Tuberculöse. Und 
dieser Verdacht hat sich durch all die Zeit erhalten. Die 
fchwere Heilbarkeit der Krankheit, das eigensinnige Fort- 
fchreiten derselben, die Tendenz, die Gelenke allmählig zu 
zerstören, das Umsichgreifen der Entzündung über das Be¬ 
reich des Gelenkes hinaus, die Bildung kalter Abscesse, der 
Aufbruch derselben und die Fistelbildung mit sinuöser Zer¬ 
störung des Unterhautzellgewebes, sowie fchließlich die 
längst beobachtete Combination derselben mit anderweitiger 

Oer prallt. Ar«t. Jahrg. XXXVII. ß 
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Tuberculose wie mit tuberculöser Allgemein erkrankung 
drängten mit Noth Wendigkeit das Denken des Arztes in den 
Ideenkreis, daß Tuberculose mit der Krankheit innig ver¬ 
wandt sein müsse, hinein. Da waren es zunächst sehr be- 
fcheidene Mittheilungen von Köster in Bonn, welche vor¬ 
erst sehr vorsichtig, vielleicht als Ausnahmeheobachtungen 
angesehen wurden. Es waren Mittheilungen des Vorkommens 
tuberculöser Knötchen in der Granulation fungöser Gelenke, 
Mittheilungen, welche alsbald auch von anderer Seite be : 
stätigt wurden, und es fchien zunächst, als ob auf Grund 
dieser sich mehrenden Befunde eine ganz besondere Krank¬ 
heitsgruppe tuberculoider Erkrankungen aufgestellt werden 
müsse, als die gleichen Befunde auch im Lupus nicht min¬ 
der als in mancherlei Gefchwüren und Gefchwülsten gefun¬ 
den wurden (Volkmann, Friedländer). Der Glaube, daß die 
Tuberculose im alten Sinne eine zu fchwere Krankheit sei, 
nahm zunächst, wie wir fchon erwähnten, die Gemüther be¬ 
fangen, und so entstand der Begriff der tuberculoiden, tu¬ 
berkelähnlichen Erkrankungen und der Localtuberculose. In¬ 
dessen häuften sich die Beweise, daß diese Tuberculose 
doch eine wirkliche Tuberculose im Sinne der alten sei. 
Für die Gelenke hatte inzwifchen R. Volkmann den Zusam¬ 
menhang des Fungus mit Erkrankungen der Gelenkskno¬ 
chen nachgewiesen. Zwar wußte man bereits das Herd¬ 
erkrankungen der Gelenksknochen mit Gelenkstuberku¬ 
lose zusammen vorkamen, aber das genaue Studium der 
käsigen und sequestrirten Herde war Volkmann Vorbehalten, 
und er that den bedeutsamen Schritt in der Infectionslehre 
mit dem Nachweis, daß der Synovial sack eines Gelenkes er¬ 
krankt, sobald der tuberculose Knochenherd in denselben 
durchbricht, gleichsam den Samen der Erkrankung in das¬ 
selbe ausstreut. Zugleich stellte er die große Häufigkeit 
dieser primären Herde fest. Und nun kam das Experiment, 
welches bewieß, daß man bei Thieren durch Einspritzung 
käsigen Eiters in den Gelenken eine Krankheit, welche dem 
Fungus vollkommen ähnlich war, hervorrief Hüter, Schüller, 
eigene Untersuhhung uud Untersuchungen seiner Schüler). 

Speciell durch Arbeiten der Göttinger Klinik [Müller] 
konnte noch bewiesen werden, daß bestimmte Formen der 
Knöchernuberculose, der Keilinfarkt, nur duich Infection in 
den arteriellen Geläßlauf hervorgerufen werden konnten. Zu 
diesen Versuchen kamen dann schließlich noch die von 
Krause, welche den Beweis lieferten, wie die Gelenke vor¬ 
her inficirter [allgemein] Thiere durch ein Trauma fungös- 
tuberculös gemacht werden konnten. 

War somit ätiologifch fchon vor dem Bekanntwerden 
des Bacillus — denn nur die Krause'fche Arbeit enstand 
zeitlich nach der Entdeckung desselben — der Nachweis, 
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daß der Fungus eine Infectionskrankheit sein müsse, ge¬ 
führt, so hatte die inzwifchen durch zahlreiche Operationen 
sehr geförderte pathologifeh - anatomifche Untersuchung 
dieser Lehre weitere Stützen geliefert. Zunächst hatten 
Sectionen von Menfchen, welche mit einem Gelenksfungus 
gestorben waren, erwiesen, daß es wohl Localtuberculose 
nur in einem Gelenk giebt, daß aber weit häufiger die 
Localtuberculose im Gelenk nur ein Symptom auch ander- 
weit vorhandener Tuberculose ist. Vereinte man die Be¬ 
funde mit klinifchen Erfahrungen, so stellten sich folgende 
Thatsachen heraus: 

1, Es erkrankt ein Gelenk durch einmalige Invasion 
von inficirendem Material am Mutigsten durch den Blut-, 
seltener durch den Lauf der Lymphbahnen. 

2, Die Erkrankung des Gelenks entsteht von einem be¬ 
reits bestehenden tuberculösen Herd [Drüsen, Lungen, Nie¬ 
ren etc.] 

Aut diesem Wege kann mono- und polyarticuläre Er¬ 
krankung stattfinden, 

3, Es erkrankt ein Gelenk als Theilerfcheinung acuter 
miliarer Tuberculose. 

Schließlich kann auch das Gelenk den Herd bilden, von 
welchem aus eine allgemeine Infection mit miliarer Tuber¬ 
culose entsteht, und in nicht ganz seltenen Fällen fördert 
die Arbeit des Chirurgen diese Infection. 

Aber auch für den Verlauf der Gelenkstuberblose hat 
die anatomifche und chirurgifche Untersuchung die allerbe¬ 
deutsamsten Thatsachen zu Tage gefördert, Thatsachen, 
welche durch die Verfolgung der pathologifch-anatomifcben 
Vorgänge gestützt werden konnten. Daraus wissen wir 
heute: 

1. Es ist eine vollkommene Heilung der Tuberculose 
möglich. 

2. Es ist wie anderwärts, so auch in den Gelenken 
möglich und oft vollkommen einwandsfrei beobachtet, dass 
eine Abkapselung, eine Vermauerung, sit venia verbo, tuber- 
culöser Herde eintritt. Dadurch wird eine Heilung,' ein La¬ 
tentwerden des Herdes herbeigeführt. Es ist dabei freilich 
nicht zu vergessen, daß durch bestimmte Einwirkungen die 
Abkapselung solcher Herde gesprengt werden kann und die 
viele Jahre abgesperrten Bacillen wieder in die Gewebe ge¬ 
langen können. 

Gedenken wir nun fchließlich noch mit wenigen Wor¬ 
ten dieser die anatomifche Gefchichte der Gelenkstubercu- 
lose betreffenden, unserer Zeit angehörenden Ermittelungen. 

Es ist wunderbar, daß dieselben so vielfach wieder auf 
alte AnfcMuungen zurückgehen. Bonnet hat zahlreiche An¬ 
klänge an die besonders von K. vertretene Anfchauung 
über das anatomifche Werden im Fungus. 
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Tritt die Infection eines Gelenks durch den Tubercel- 
bacilluB ein, so entsteht ein Erguß von Serum und Faser¬ 
stoff. In der Regel ist der Erguß von Flüssigkeit zunächst 
so überwiegend (Lympherguß Bonnet), daß das Gelenk das 
Bild eines Hydrops tuberculosus bietet. Aber die Bedeutung 
für die anatomische Geschichte liegt wesentlich nicht indem 
flüssi.en Erguß, Sondern in dem Faserstoff. Er wird mit 
Gefäßen von der Synovialis aus durchwachsen (Organisation 
des Faserstoffes), in ihm lassen sich zunächst die Bacillen 
nieder, es bilden sich Tuberkelknötchen. Legt er sich auf 
den Knorpel, so frißt er sich, nachdem er organisirt wurde, 
in denselben ein, er zerstört ihn und den Knochen, unter 
Umständen gewaltige Zerstörungen anrichtend. Ist er sehr 
reichlich vorhanden, so ist die Neigung zur bleibenden Or¬ 
ganisation gering, und da sich reichlicher Faserstoff meist 
mit reichlicher Bacillen Infection deckt, so zerfällt er käsig, 
eitrig Andererseits kann die Tendenz zur Organisation 
überwiegen, und aus den fchichtweise aufgelagerten Massen 
werden dicke, der Synovialis auflagernde, ihr in der Form 
von Zapfen und Gefchwülsten anhängende Körper, ja freie 
oder ungestielt anhängende Gefchwülste. Spät eintretende 
bindegewebige Schrumpfung in diesen und in den angrenz¬ 
enden Geweben vermitteln auch fchließlich die Heilung, 
unter Umständen die Abkapselung circumscripter Herde. 

Diese Arbeiten haben erwiesen: 

1 Der Gliedfchwamm, Fungus, ist eine Tuberculose 
des Gelenks. 

2. Diese Krankheit entsteht selten als einzige Aeusserung 
der Infection, weit häufiger ist sie nur eine Theilerfcheinung 
und Folgeerfcheinung anderweiter Herde. 

3. Local entwickelt sich die Krankheit etwa gleich 
häufig von dem Kuochen, wie von der Kapsel, und zwar 
auf letzterer unter der Form serofibrinöser Entzündung. 
Der Faserstoff ist bestimmend für den Verlauf der Krank¬ 
heit. Er bestimmt die Form der Zerstörung des Gelenkes 
nicht minder wie die Ausheilung. 

4. Die Gelenkstuberculose kann ausheilen oder sequeB- 
trirt werden. 

Wie sich jeder Fortfehritt ärztlicher Erkenntniß schritt¬ 
weise vollzieht, so folgt auch diesen Schritten das Handeln 
des Arztes, ja zuweilen folgt das Handeln nicht febritt-, 
sondern sprungweise der Erkenntniß» und der Sprung geht 
über das Ziel hinaus und es ereignet sich, daß eben dieses 
Handeln durch die zunehmende Erkenntniß als verfrüht, oft 
als verfehlt bezeichnet werden muß. Für die erste Erkennt¬ 
niß über das Wesen der Tuberculose kam aber noch ein 
Umstand dazu, welcher das sprungweise Vorgehen begün¬ 
stigte. Zeitlich deckte sich das bessere Wissen mit den 
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'segensreichen Wirkungen 'er Lister’fchen Lehre, und so 
ist es begreiflich, daß der nun erkannte fchlimme Feind: 
die böse Tuberculose, mit dem Messer empfangen wurde. 
Die Frühresection, vollkommenes Ausfehneiden des Tuber- 
celgelenks, beherrfchte das Feld. Aber die operative lioch- 
fluth dauerte nicht lange und bald sah man ein, daß ein 
resecirtes doch kein ideales Gelenk mehr war. Man 
erinnerte sich wieder, daß viele Gelenke auch bei geduldi¬ 
ger Behandlung mit orthopädifchen Mitteln und gutem diä- 
tetifchem Verhalten auch ohne das Messer und besser und 
brauchbarer als mit demselben ausheilten. Immerhin heilten 
bei solcher Behandlung nicht alle Formen, ja nicht einmal 
die meisten in absehbarer Zeit, und so mußten für die nicht 
heilenden andere Wege gesucht werden. 

Für eine Reihe von Erkrankungen wurde bald aus der 
Erkenntniß der Herderkrankungen der Knochen eine Lehre 
gezogen, welche gute Früchte trug. Seit Volkmann ge¬ 
lehrt hatte, daß das Gelenk erkrankt, wenn der Knochenherd 
in dasselbe durchbricht, suchte man nach solchen Herden 
und strebte darnach, sie zu zerstören, bevor sich ihr Durch¬ 
bruch vollzog. Principiis obsta! 

In diesem Sinne haben Kocher, Volkmann, sowie 
K. und Andere gewirkt, und manches Gelenk ist durch 
Entfernung der Herde gerettet worden. 

Bald aber lernten wir auch Mittel kennen, um auf die 
bereits ausgebrochene Tuberculose Einfluß zu gewinnen. 
Die Einführung antibacterieller Mittel in das punctirte oder 
aufgefchnittene Gelenk, welche von Hüter, Billroth, 
Bruns und Anderen empfohlen wurde, hat für einen Procent¬ 
satz von Gelenken, man kann wohl sagen Wunder geleistet. 
Wesentlich war es das von Mosetig in die Praxis einge- 
fübrte Jodoform, welches die Wunder vollbrachte, doch 
wollen wir auch der starken Lösungen von Carbolsäure 
nicht vergessen. 

Aber nur in einem gewissen Procentsatz gelang es, 
tuberculose Gelenke mit diesen Mitteln zu heilen. Es 
mußten eingreifendere Operationen gemacht werden. Bei 
ihnen lehrt aber ein Vergleich mit statistifchen Zusammen¬ 
stellungen aus früherer Zeit, wie viel wir aus der jetzt 
feststehenden Erkenntniß von der tuberculösen Natur der 
Krankheiten gelernt haben. Denn die einfache Consequenz, 
daß radicale Entfernung der Tuberculose das sicherste Heil¬ 
mittel sein müsse, wurde alsbald gezogen. Und so entstand 
die von Volkmann und König gleichzeitig empfohlene 
und geübte Exstirpation des Gelenkes, der Kapsel (Arthrek- 
tomie), eine Operation, welche bei Kindern vor den Gelenk¬ 
enden, wenn irgend möglich, Halt machte, während man bei 


Digitized by v^ooQle 



142 


Erwachsenen mehr und mehr davon zurückkam, die Gelenk¬ 
enden zu fehonen und die wirkliche Resection sammt 
Kapselexstirpation als die typifche Operation übte 


1Y. Gebnrtshfilfe, Gynäkologie, Pädiatm. 

Bin prophylaotisober Eduard Martin’soher Handgriff 
in der zweiten Periode der Beokenendgeburt und Weiteres 
znr Prognose derselben. Von Dr L. Pincus. (Berl. Klin. 
Heft 92, Februar 1896.) Die Beckenendlagen werden zwar 
zu den physiologifchen Fruchtlagen gerechnet, die Prognose 
ist aber für das Kind zum Mindesten eine dubia. Sie kann 
aber durch rationellere Leitung der Geburt noch ge¬ 
bessert werden. Das exspectative Verhalten ist zunächst 
für Aerzte wie für Hebammen das Grundprinzip. Dasselbe 
sei aber nicht ein reines »Noli me tangere“ sondern P. em¬ 
pfiehlt gerade für die zweite Periode der Beckenendgeburt 
einen prophylactifehen Handgriff, der Störungen in der phy¬ 
siologifchen Haltung des Kindes, speciell des Kopfes, und 
ein consecutives Emporichlagen der Arme verhindern soll. 
Dieser Handgriff ist bereits von Eduard Martin im Jahre 
1865 angegeben worden. Er besteht darin, daß die flache 
Hand einen gleichmäßig festen Druck auf die vordere Uterus¬ 
fläche in der Nähe des Fundus (nach Pincus) oder auf den 
Fundus selbst nach Martin' ausübt, sobald nach dem Bla¬ 
sensprunge der vorliegende Theil tief ins Becken vorgerückt 
ist. Er ist besonders wichtig, wenn infolge Erschlaffung 
der Bauchdecken nach früheren Puerperien die Bauchpresse 
nicht die zur Expression des Kindes nöthige Kraft besitzt. 
Der Handgriff soll bei jeder Beckenendlage, auch bei der 
durch die Wendung künstlich hergestellten, angewendet 
werden. Er unterstützt die Kraft der Bauchpresse, ohne 
selbst den Charakter der Expression anzunehmen und wirkt 
wehenerregend, beugt mithin in etwas atonifchen Blutungen 
vor. 

Bei Indication zur Geburtsbefchleunigung glaubt P., 
d; ß sein Handgriff geeignet ist, den Wehenstatus der < e- 
burt auch in der Wehenpause zu erhalten. Die ruhig lie¬ 
gende Hand (Reibungen sind zu vermeiden' soll hier dazu 
dienen, das in der Wehe gegen den Beckenboden andrängende 
Beckenende des Kindes auch in der Wehenpause fixirt zu 
erhalten, so daß eine fchnellere Nachgiebigkeit der weichen 
Geburts wege erzielt wird. Die nöthige Asepsis soll der Ge¬ 
burtshelfer dadurch wahren, daß er — ebenso wie bei der 
Wendung — entweder die Bauchhaut sorgfältig desinficirt, 
oder die äußere Hand mit steriler Gaze bewickelt. 
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Schließlich betont P. noch die Nützlichkeit einer bei 
allen Wöchnerinnen gleich nach beendeter Geburt fest an¬ 
gelegten Leibbinde. Dadurch wird die Involution der Bauch¬ 
decken gefordert und durch diese die Prognose für alle 
späteren Entbindungen, speeiell aber für etwaige Becken¬ 
endgeburten, gebessert. 

(Allgem. med. Centralztg.) 

Oazet&mponade des Mntterhalses zur Stillung der Hy- 
peremesls gravidarum. Von Prof. P. A. Kehrer. Nur 
selten ist das übermäßige Erbrechen Schwangerer auf eine 
palpable Magendarmerkrankung zu beziehen; vielmehr ist 
der Vomitus zumeist als eine von den Genitalien reflectorifch 
eingeleitete Contraction der beim Brechact thätigen Muskeln 
der Bauchpresse zu betrachten. 

Aufgabe der Therapie ist: Verminderung der im Einzel¬ 
falle bestehenden Erregung sensibler Bahnen der Genital¬ 
sphäre oder des Darmkanals durch Beseitigung etwaiger 
complicirender Erkrankungen, äußersten Falles durch Ein¬ 
leitung des Abortus; Herabsetzung der Erregbarkeit desGe- 
sammtnervensystems oder doch der Reflexcentren durch 
Besserung der Gesammternährung oder durch öftere An¬ 
wendung von Narcotica in kleinen Gaben; endlich Unter¬ 
brechung der motorifcben Leitung durch anhaltenden Ge¬ 
brauch grosser Dosen von Narcoticis 

In einem ausführlich mitgetheilten Falle, in welchem 
Rigidität des Muttermundes und Cervixinduration die Ver¬ 
anlassung der Hyperemesis war, bewährte sich die Collum- 
tampouade mit Jodoformgaze, die zur Einleitung des künst¬ 
lichen Abortus resp der künstlichen Frühgeburt angewen¬ 
det wurde, in so prompter Weise, das K. die Methode zur 
weiteren Prüfung empfiehlt. 

Das Verfahren soll aber erst dann in Anwendung kom¬ 
men, wenn die Befchwerden die künstliche Unterbrechung 
der Schwange fchaft indiciren würden, da durch die Tam¬ 
ponade auch Wehen angeregt werden, die ev. zu diesem 
Ausgang führen. Auch soll die Tamponade nur danu vor¬ 
genommen werden, wenn keine andere Ursache, als die er¬ 
wähnte Cervixinduration für den Vomitus nachweisbar ist; 
wenn also bei Erstfchwangeren der Cervix eng und derb 
erfcheitit, die fonst gebräuchlicl en symptomatifchen Mittel er¬ 
folglos angewendet wurden und Körpergewicht und Stärke 
derait gesunken sind, dass man zur Erhaltung der Schwan¬ 
geren zur Aborteinleitung überzugehen im Begriffe ist. 

Zur Herabsetzung der Erregbarkeit des Gesammtnerven- 
systems stehen uns Mittel zu Gebote, welche entweder die 
gesammte Ernährung aufbessern oder direct die Nerven be¬ 
ruhigen. Leicht verdauliche, nahrhafte und belebende Speisen 
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und Getränke, sowie die in neuerer Zeit vielfach ersonnenen 
Nährcompositionen sind zu verordnen Nach jeder Mahlzeit, 
die öfters und in kleinen Mengen zu reichen ist, soll die 
Kranke mehrere Stunden ruhen. Zur Unterstützung sind 
nach Bedarf Salzsäure oder Alkalien, Aetherea-Oleosa, einfchl. 
Menthol, Amara, Tlnct. nuc. vom. etc. heranzuziehen. 

Kalte Wafchungen mit Abreibungen über dem Frottir- 
tuche sind oft zweckdienlich, besonders 6 Secunden dauernde 
Halbbäder in kaltem Wasser haben sich öfter bewährt. Die 
Tampohadegaze bleibt im Collumkanal 12—24 Stunden und 
wird entfernt, wenn sich leichte Wehen einstellen. Im obi¬ 
gen Falle verloren sich dieselben bald, während der Yomitus 
cessirte. 

(Centralbl. für Gynäk. No. 15, 189G.) 


Vemchledenei. 

Ueber die palliative Behandlung des Gebärmutterkrebses mit 
Alkoholinjectionen. Von Dr. Schultz. (Wiener med. Presse 1896. 
No. 4.) Sch. bedient sich zu den Injektionen von absolutem Alkohol 
einer 5 cbcm fassenden Spritze mit langer Nadel; er injicirt in linker 
Seitenlage an verfchiedenen Stellen in das kranke Gewebe, durch wel¬ 
ches die Nadel leicht, während sic in gesundes Gewebe nur 
mit Schwierigkeit eindringt Der Alkohol fließt ab nur bei Carcinomen 
als trübe, fchmutzig graue Flüssigkeit, sonst klar. Schon nach 10—15 
Injectionen vermindert sich der Ausfluß und die Blutungen; ersterer 
verliert seinen üblen Geruch, die Schmerzen und Cachexie fchwinden, 
der Allgemeinzustand bessert sich wesentlich. Die Injectionen sind, 
wenn nicht in der Nähe des Peritoneums gemacht, so wenig fchmerz- 
haft, daß man sie ambulant machen kann. 

Schon nach wenigen Injectionen reinigt sich die Oberfläche und 
der jauchige Ausfluß wird serös. Bei Carcinom dos Scheidentheiles trat 
vollkommene Vernarbung ein, während solche bei Corvixcarcinom nicht 
beobachtet wurde, dort tritt an Stelle der Ulceration Granulat ionsge- 
wobe. Wo eine Behandlung durch Injectionen nicht möglich, sind 
Alkoholbäder im Röhrenspeculum zu empfehlen. 

Bei den Drüsencarcinomen, als den bösartigeren, ist der Erfolg 
weniger gut, als bei dem Bindegewebscarcinom. 

Von einer absoluten Heilung kann nie die Rede sein, der Erfolg 
ist ein symptomatifcher, er lindert das fchwere Leiden und verlängert 
das Leben der Patienten. 


Redacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Verlag der Schnilzler'schen Uuchhandlung in Wetzlar. 
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nostik innerer Erkrankungen durch Röntgen-Strahlen. — Die Perforation des Trommelfells 
durch indirekte Ursache. — Ueber die Rectalgonorrhoe der Frauen. Zur Behandlung der 
Hyperpyrexie im Kindesalter. — Verdeckung des bitteren Gefcbmackes des Chinins. Sali- 
cylsaures Theobromin an Stelle des Diuretins. Zur Behandlung der Sycosis. 


Das Radfahren. 

Von einem alten Praktikus. 

Die Hülfsmittel, welche dem Arzt zur Erhaltung der 
Gesundheit, Verhütung von Krankheiten sowie zu deren Be¬ 
gleichung zur Verfügung stehen, mögen diese vielgestaltigen 
Dinge in Arzneimitteln oder in natürlichen Einflüssen und 
Kräften des menfchlichen Organismus bestehen, haben zwei 
wesentliche eharakteristifche Eigenfchaften, eine viröse, 
krankmachende bei ungeeignetemGebrauch, unrichtigem 
Verhalten des Organismus, auf der andern Seite eine vir¬ 
tuose, zu dessen Nutzen verwendbare. Vermöge dieser 
virtuosen Kraft der natürlichen Einflüsse und Vorgänge, die 
auf und in uns wirken, sowie der Arzneimittel werden deren 
Einwirkungen und Folgeerfcheinungen zum Heilmittel. 

Unsere Zeit ist rafchlebig, reich an Neuerungen. Un¬ 
ter diesen nimmt keine eine so zweifchneidige Stellung ein, 
als das Radfahren, gesundheitsfördernd, Körper und Geist 
stählend, erstarkend, krankheitsverhütend, virtuos in mäch¬ 
tigem Grad, krankmachend, Tod und Verderben bringend, 
virös in fchrecklicher Weise bei Ausfchreitungen, Ueber- 
treibungen, ungeeigneter Wahl. 

Was die Naturwissenfchaft verfchuldet, die den Men-" 
fchen einpfercht in die staubige Fabrik, die geistige Werk¬ 
statt, in Aktenstaub verhüllt, dem Arbeiter einseitige mecha- 
nifche oder geistige Ueberanstrengungen auferlegt, muß die 
großartigste Neuerung der Naturwissenfchaft, das Rad be¬ 
gleichen, das feurige Roß, das mit wunderbarer raufchender 
Schnelligkeit den Menfchen aus der engen Stube, aus der 
dumpfigen Stadt entführt in die herrliche Natur, wo bei bal- 
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samifcher Luft Alles grün und lebendig berausblüht, dahin 
tanzt über Stock und Stein, ohne das Getöse, häßliche Aech- 
zen gewöhnlicher Transportmittel. Das Radfahren bildet die 
fchneidigste aller Körperbewegungen bald virtuoser Art 
daq beste Schutz- und Heilmittel in unserer hastenden, 
fcbnaubenden, kränkelnden Zeit, mit ihrer sitzenden Lebens¬ 
weise, ihrer in erfchreckender Weise zunehmenden Nervo¬ 
sität und ihren immer weitere Ausdehnung gewinnenden 
Krankheitsanlagen und Krankheitsartungen. Wo 
aber Neuerungen, da kommen auch neue Krankheiten 
zum Vorfchein. Wir sind noch im Au beginn. Aber fchon 
jetzt haben radfahrende Aerzte eine große Anzahl von vi- 
rösen Folgeerfcheinungen der Neuerung benannt, welche 
man als Radfahrerkrankheiten bezeichnen muß. 

Welche Stellung nimmt der praktifche Arzt ein gegen¬ 
über dem Radfahren? Wir sind noch im AnbeginD. Dr. 
Avellis hat soeben in einer sehr lesenswerthen Schrift 1 ) 
die Forderung von Gesangsärzten gestellt, Specialisten, 
welche, da nicht jeder Arzt geeignet noch geneigt, als Ge¬ 
sangsarzt zu wirken, gleichwie die Schulärzte, den Lehrern 
und Schülern im Gesang die erforderlichen bygienifchen 
Winke und Rathfchläge zur Förderung der Stimme und Ver¬ 
hütung von deren Mißhandlung ertheilen. Eine ähnliche 
Stellung nimmt in Zukunft der Rad- und Rathkundige 
Arzt ein. Derselbe muß entfcheiden, wem und wann das 
Radfahren unbedingt zu erlauben, wem bedingt, wem unbe¬ 
dingt zu verbieten, entfcheiden über Auswahl der Mafchine, 
sowie über eine Menge technifcher Fragen, die Art der Er¬ 
lernung, ferner über Diät, Kleidung, Körperpflege, Vorsichts¬ 
maßregeln, kurz über eine Menge für leibliches und geistiges 
Wohl tief einfehneidender Fragen. 2 ; 

1. Physiologifche Wirkungen. Respiration, Circula- 
tion, Digestion, das Dreigestirn, das dem Menfchen auf allen 
Lebenswegen voranleuchtet, dessen Gesundheit fordert, durch 
leise Abweichungen in der Function leicht zu wesentlichen 
Störungen in der Gesammtöconomie Anlaß gibt, diese Grund- 

*) Der Gesangsarzt. Frankfurt a. M. Johannes Alt. 

*) Da eine erfchöpfende Darlegung alle dieser Fragen hier nicht 
gegeben werden kann, so verweisen wir auf die bezügliche Literatur: 
Fressei, Curarzt in Bad Ems, Der Radfahrersport, vom technifch- 
praktifchen und ärztlich-gesundheitlichen Standpunkt. 2. Aufl. Mit 
vielen vortrefflichen Abbildungen. Neuwied, Louis Heusers Verlag, 
oleg. geh. Mk. 3.—. Von demselben Verf. ist in demselben Verlag auch 
eine kleinere Anleitung erfchienen. M. Siegfried, Dr. Martin, Kur¬ 
arzt in Rippoldsau. Wio ist Radfahren gesund? Wiesbaden, J. F. 
Bergmann, Mk. 1.20. Mendelsohn, Dr. Martin, ein soeben als Sonder¬ 
abdruck aus der deutfeh. Medic. Wochenfchr. erfchienener Vortrag über 
das Radfahren. Verlag von Georg Thiemc in Leipzig. (Für Aorzte 
unentbehrlich.) Im Uebrigen ist die massenhafte Literatur namentlich 
in amcrikanifchen Fachzeitfchriften niedergelegt. 
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Magen von Leben und Gesundheit werden durch keine Art 
der Körperbewegung bei geeignetem Betrieb so gefördert, 
für Muskeln, Nerven, Stoffwechsel ein so günstiger und bei 
unrichtigem Gebrauch ein so ungünstiger Einfluß ausgeübt, 
als durch das Radfahren. 

Man hat die physiologifchen Wirkungen des Radfahrens 
als ein „Treppensteigen im Sitzen“ gewiß nicht zur Genüge 
zusammengefaßt. Neben den von uns beregten Wirkungen 
von Licht und Luft auf Körper und Geist, äußert keine Art 
der Körperbewegung so großmächtige in Puls-, Respira- 
tions-, Harnsäureausfcheidungscurven vielfachveranfchaulichte 
üiesammtwirkungen auf den Stoffwechsel, keine so 
eigenartige specififche Wirkungen auf Herz und Respiration, 
als das Radfahren. Dasselbe stellt eine so colossale Inan¬ 
spruchnahme an Circulation und Respiration nicht sowohl 
durch eine Steigerung der Fahrgefchwindigkeit bei einem 
Verharren auf ebener Bahn, als ganz besonders bei jedem 
Ansteigen des Weges, daß Herzactionen von nicht weniger 
als 250 Contractionen in der Minute beobachtet worden sind; 
200 Pulse sind gar nichts ungewöhnliches 3 ), unter 150 ist 
die Herzaction selten bei angestrengtem Radfahren. Das¬ 
selbe betrifft die Respiration. 

Specififch wirkt das Radfahren nicht uur auf die Circu¬ 
lation, das Nervenleben, sich oftmals äußernd in unruhigem, 
von Zuckungen begleitenden Schlaf (Radfahrerfchlaf), sondern 
diese specififche Wirkung betrifft auch das beim Erlernen, 
sowie bei Uebertreibung eigenartig zum Vorfchein kommende 
Versagen der Respiration in Folge von Kohlensäure¬ 
anhäufung im Blut, Stauung im Lungenkreislauf. Sowie 
bei der kunstmäßigen Ausübung des Gesanges ist beim 
Radfahren die größte Kunst richtig zu athmen. Hier tritt 
der Rad- und Rathkundige Arzt in Kraff, welcher alle er¬ 
forderlichen Vorfchriften gibt 4 ). 

Specififch ist ferner das Radfahren nicht nur wie das 
Ringen, Hanteln, Turnen, Schwimmen, Schlittfchuhlaufen, 
Rudern, Bergsteigen eine allgemeine, mehr oder weniger 
lokalisirte Kraftübung, sondern eine weit mehr als alle 
andere Arten der Körperbewegung den ganzen Menfchen, 
Knochen-, Muskeln-, Nerven-, Gefäßsystem in Anspruch 
nehmende Leistung, verbunden mit Gefchicklichkeits-, 
Aufmerksamkeits-, Schnelligkeitsübung, eine Kör¬ 
perbewegung, die neben der angespannten Thätigkeit des 
Geistes eine Coordinationsfähigkeit und Leistung der 

3 ) Villaret fand noch nach 3 Stunden einen Puls von 200 Schlä¬ 
gen! (Vgl. Mendelsohn.) 

') Das Nasenathmen, die Grundbedingung des rationellen Bad- 
fahrcns ist zwar leicht anzubefehlen, aber oft fclrwor auszuführen. 
Sehr lehrreiche Ausführungen zu diesem Zweck gibt Mendelsohn. 
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Nerven und Muskeln voraussetzt, welche geübt, erlernt 
werden muß, um zwar unbewußt, aber nur mit der größten 
jjeistung des Gehirns und Nervensystems zur Geltung zu 
gelangen. Nächst den Bewegungsspielen im Freien kenne 
ich keine Muskelübung, welche Muth, Entfchlossenheit, Vor¬ 
sicht, Umsicht, rafches, zielbewusstes Handeln in so hohem 
Grade herausfordert, als das Radfahren. Die Forderung, 
sich im steten Gleichgewicht zu halten, die Befürchtung zu 
fallen, die Anstrengung, plötzlich das Tempo, die Richtung, 
Haltung zu ändern, um vor Wagen, Personen, Gegenständen 
auszuweichen, stählt den Charakter, gibt Selbstvertrauen 
Standhaftigkeit, Energie. 

2. Pathogene Bedeutung des Radfahrens. Nicht 
die Dinge an sich sind gesundheitsfördernd, gefahrdrohend 
für Leben und Gesundheit, sie werden es erst durch richti¬ 
gen oder unrichtigen Gebrauch. Sowie des Feuers Macht 
nur woblthätig wirkt, wenn sie der Menfch bewacht, so sind 
die Folgen des Radfahrens für dazu ungeeignete Personen 
sowie bei unrichtigem Gebrauch schreckenerregend. Herz- 
Respirationskrankheiten, innere und äußere Blutungen, Con¬ 
stitutionsanomalien der verfchiedensten Art, vor Allem aber 
die Entstehung bez. Verfchlimmerung gewisser örtlicher Be- 
fchwerden und Leiden sind die oftmaligen Folgen der Aus- 
fchreitungen des Radfahrens oder dessen unrichtiger Ver¬ 
wendung. Rad- und Rathkundige Aerzte werden mich ver¬ 
stehen. Eine Menge von specififchen Rectal-, Genital-, Kno¬ 
chen- und Muskelerkrankungen sind als traurige Folgen des 
Radfahrens namentlich von amerikauifchen Aerzten befchrie- 
ben worden. Auch gewisse Erkältungskrankheiten 
kommen so häufig vor, daß man sie als Radfahrerkrankhei¬ 
ten bezeichnen kann. 

3. Hygienifche Forderungen. Bei dieser Forde¬ 
rung tritt die Dazwifchenkunft des Arztes in Kraft. Der 
Arzt hat zu bestimmen, ob der Gesundheitszustand des In¬ 
dividuums sich zur Erlernung und Ausübung des Radfahrens 
eignet. In Zukunft wird diese Entfcheidung eine wichtige 
Aufgabe des Arztes bilden, welche er nur nach eingehender 
Prüfung aller hier in Betracht zu ziehenden Verhältnisse zu 
lösen vermag. Kindern, deren Knochen noch weich, deren 
Brustkorb zu Verunstaltungen, Verkrümmungen geneigt, 
Schwächlichen, Greisen ist das Radfahren zu verbieten. So¬ 
wie jedes zweifclmeidige Heilmittel, hat auch das Radfahren 
gewisse Contraindicationen, vor Allem Herz - Lungen¬ 
krankheiten, Arteriosclerose, Neigung zu Blutungen, Apo¬ 
plexien , Krankheiten, Reizbarkeit des Urogenitalapparates. 
Mitunter kann die Entfcheidung sehr fchwer werden und 
muß der Versuch bestimmen, ob vom Radfahren eine Bes¬ 
serung oder Verfchlimmerung bestehender Befchwerden z. 

-^B- Lungencatarrhe, Neurasthenie zu erwarten steht. 
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4. Gefahren. Die Gefahren des Radfahrens, insbe¬ 
sondere wenn dasselbe von Wilden nicht kunstge¬ 
mäß betrieben wird, sind, wie sich fchon aus unserer seithe¬ 
rigen Betrachtung ergibt, groß. In erster Linie kommen 
Verletzungen aus Unfällen in Betracht. Wenn auch 
fchwere Befchädigungen nicht mehr so häufig, nachdem das 
früher viel gebrauchte Hochrad fast ganz in der Anwendung 
verfchwindet, so werden doch alltägliche leichte und fchwere 
Unfälle als Folgen des tollkühnen, unvorsichtigen Radfahrens 
^meldet. Auch in dieser Beziehung bestehen specififche 
Gefahren. Als solche sind Zerreißungen der Blase und der 
hinteren Harnröhre beim plötzlichen Auffahren der Mafchine 
gegen ein Hinderniß beobachtet worden. Ferner kommen 
bei Uebertreibungen langwierige, fchwere Entzündungen 
der Kniegelenken vor. 

Daß allenthalben die weitere Gefahr besteht, gewisse 
Erkrankungen hervorzurufen bezw. zu verfchlimmern, ist 
bereits hervorgehoben worden. (Auch plötzliche Todesfälle 
beim Radfahren liegen in Menge vor.) 

5. Sollen Frauen Radfahren? Wenngleich Nuss¬ 
baum in einem vielverbreiteten Familienblatt sehr warm 
für das Radfahren der Frauen eingetreten ist, wenngleich 
täglich Bich mehr Anhängerinnen dieses Sportes in der 
Oeflfentlichkeit zeigen, so macht doch neuerdings Mendel¬ 
sohn 5 ) auf die großen Gefahren aufmerksam, welche Rad¬ 
fahrübungen durch die damit gegebenen Reizungen der 
weiblichen Genitalorgane, gleichwie die Nähmafchinenarbeit 
bedingen. Entzündungszustände, Lageveränderungen jener 
Organe sind als Folgeerfcheinungen jener wie dieser Ma- 
fchinenarbeit beobachtet worden. Eine amerikanifche Aerztin 
und Radlerin Fr. Dr. Sarah J. Shney veröffentlicht soeben 
ihre Erfahrungen über das Rad und erweist 6 ), daß diese 
fchneidigste aller Körperbewegungen ebenso oft und so viele 
gesundheitliche Vortheile, sowie die größten Gefahren auf 
der anderen Seite bedingt. Sie fordert strenge ärztliche 
Controle beim Erlernen und Ausüben des Radfahrens, Ab¬ 
legen jeder beengenden Kleidung insbesondere des Corsets, 
gerade Körperhaltung, ganz allmäliges Erlernen, im Anbe¬ 
ginn nur 10 bis 15 Minuten lang, damit die meist fchlaffen 
weiblichen Muskeln den erforderlichen Tonus erlangen, ferner 
Nasenathmen, Fahren nur in der Ebene auf kurze Strecken. 
Die weiteren Rathfchläge sind technifcher Art. Praktiker 
finden hier noch ein weites Feld für Ertheilung nutzbarer 
Rathfchläge. 

6. Therapeutifche Wirkungen. Auch hier hat 
der praktifche Arzt nach Wahl des Individuums und 
Würdigung von dessen Gesundheitszustand strenge zu unter- 


6 ) A. a. 0. p. 29 ft'. 

f ) Woman and the Wheel im Pacific. Health Journal. 



fcheiden zwifchen eachgemäßer, maaßvoller Handhabung und 
unangemessener, unzeitiger, unzweckmäßiger Ausübung 
Das Maaß ist eben Gesundheit. Auch bezüglich der thera- 
peutifchen Wirkungen entfcheidet da, wo sich Indicationen 
und Contraindicationen oft fcbarf gegenüber stehen, oft der 
Versuch. Eine große Menge von Krankheiten des Luxus, 
Fettsucht, Leberanfchoppung, Störungen im Blut = ins¬ 
besondere im Pfortaderkreislauf, selbst Herzerkrank¬ 
ungen werden bei gefchickter Auswahl, bei geeignete 
Antrieb und Betrieb des RadeB entfchieden günstig beein¬ 
flußt Kräftigung des Herzmuskels, Bethätigung des Stoff 
Wechsels, Entfettung ist das Endergebniß. Daß eine Diä¬ 
tetik, die Hygiene und alle ihre mächtigen Beihilfen sehr 
zur Unterstützung der Kur beitragen, erhellt. Durch diese 
geeignete Unterstützung wird das Fahrrad auch bei Con- 
sumptionskrankheiten durch Anbildung, Neubildung von 
Körpersubsfanz Großartiges leisten. In allen diesen Fällen 
bildet das Radfahren ein ganz hervorragendes Heilmittel, 
wenn es sorgfältig und richtig benutzt wird. Wenn aber 
Nußbaum das Fahrrad als Universalmittel bei allen Formen 
der Neurasthenie empfiehlt, so fordern unsere Erfahrungen 
gerade auf diesem Gebiete große Vorsicht. Ueber alle diese 
Fragen und Forderungen entfcheide nur der Rad- und 
Rathkundige Arzt! 


Zwei Fälle sobwerer Diphtherie daroh Behrings Heil¬ 
serum gehellt. 

Originalmittheilung von Dr. Berendsen, prakt. Arzt in Ratzeburg. 

Nachdem in Berlin das Kind des Profess. Langerhans 
nach der Einspritzung des Behring’schen Heilserums 
gestorben, wird mit mir mancher Arzt eine gewisse Scheu 
empfunden haben, zu diesem Mittel zu greifen. Vor ganz 
kurzer Zeit blieb mir keine Wahl, ich mußte die Einspritz¬ 
ung machen. Die hierbei gemachten Beobachtungen sind 
Zweck dieser Zeilen. 

Am 3. Juni d. J. wurde in das hiesige Wilhelm-Augusta- 
Krankenhaus der Knecht Wilh. Burmester, geb. 8. März 
1882, von seinem Bäckermeister B. von der Bäck eingeliefert. 
Der Kranke giebt an, seit dem 31. Mai Mittags sich unwohl 
gefühlt zu haben, ein heftiges Kopfweh hat ihn seitdem nicht mehr 
verlassen. Am 1. Juni hat B. noch gearbeitet, am 2. sich 
hingelegt und ist am 3. Juni, ohne daß vorher ärztliche 
Hülfe in Anspruch genommen wurde, ins Krankenhaus ge¬ 
bracht. Der Status war folgender: Aus beiden Nasenlöchern 
sickerte eine jauchige übelriechende Flüssigkeit. Die Ränder 
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der Nasenlöcher zeigten fchmutzig grüne Beläge. Für Luft 
waren beide Nasenlöcher undurchlässig. Beide Mandeln 
waren mit dicken grau-weißlichen Belägen versehen, ebenso 
der untere Rand der Gaumenbögen, soweit diese dem Auge 
zugänglich. Die Körpertemperatur war 39,6. Im Uebrigen 
zeigte Patient nichts Besonderes, es sei denn, daß seine 
Schlafsucht und Interessenlosigkeit noch Erwähnung ver¬ 
dienen. — Nach seit langem geübter Weise wurde der Ra- 
rphenraum mit Pyoktanin in Substanz betupft, darnach mit 
^sterilisirtem Wasser reichlich gegurgelt. Ein Dampfsprey 
sorgte dafür, daß Patient öfter gezwungen war, eine Lösung 
Acid. salicyl, 1,0:1000,0 einzuathmen. — Mit größter Scho¬ 
nung versuchten wir die Nasenlöcher mit Pyoktanin-Lösung 
auszuspühlen; recht gelungen ist der Versuch nicht, die 
Nase blieb verstopft. Als am 5. Juni Morgens keine Besse¬ 
rung, eher ein deutlich sichtbarer Verfall der Kräfte zu con- 
statiren war, hielt ich das Leben des Kranken für ernstlich 
gefährdet und entfchloß mich überzugehen zur Serum-The¬ 
rapie. Sofort wurde, streng der Vorfchrift entsprechend, 
Patient und Spritze desinficirt und (aus einer Füllung: 
10 Ccm. 100 fach No. 410) eine 7 Ccm. haltende Spritze in 
die Gegend zwifchen rechtem unteren Rippenbogen und 
Darmbeinfchaufel möglichst, vollständig injicirt. Die kleine 
Operation machte gar keinen Eindruck, Schmerz hat Pat 
nicht den allergeringsten gespürt. Die Beobachtungen an 
diesem Tage waren gleich Null, gegen Abend begann die 
Temperatur leise herab zu gehen. Am 6. Juni Morgens hat 
sich örtlich wenig verändert, der Ausfluß aus den Nasenlö¬ 
chern ist nicht so reichlich, stinkt auch weniger stark. Beim 
Abendbesuch präsentirte sich die Sache ganz anders. Am 
Nachmittag hat Pat. nach einigen Versuchen beide Nasen¬ 
löcher von den verstopfenden Membranen befreien können, 
die Nase ist so weit zu sehen vollkommen frei. Die Schleim¬ 
haut stark geröthet; die Luft passirt ohne jedes Hinderniß. 
Im Rachenraum sehen die Beläge nicht mehr so fchmutzig 
aus, die Ränder derselben sind ganz bestimmt markirt. 
Temperatur 38,2 das ganze Benehmen des Kranken ist wie 
verwandelt. Die Schlafsucht hat einer natürlichen Munter¬ 
keit Platz gemacht. Pat. bittet zum ersten Mal um Nah¬ 
rung. Im Verlauf der nächsten Tage verkleinerten sich die 
Beläge im Halse langsam aber stetig Pat. blieb vollkom¬ 
men fieberfrei, aß mit gutem Appetit. Am 10. Juni waren 
die letzten Spuren der Krankheit verfchwunden. Pat. erhält 
das übliche Reinigungsbad, darf aufstehen und im Zimmer 
umhergehen. Die sehr gefchwundenen Kräfte heben sich 
in den nächsten Tagen rafch, Pat. geht oder sitzt im Gar¬ 
ten, am 10. Juli wird derselbe als Reconvalescent, zu Ver¬ 
wandten entlassen. 
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Am 11. Juni d. J. kommt aus demselben Haus der Bäc¬ 
kerlehrling Heinrich Hundt, geb. 10. Oct. 1881. Befund: 
auf beiden Mandeln dicke grauweißliche Beläge, Nase und 
Nasenrachenraum sind anfcheinend frei. Ueber den Beginn 
der Krankheit kann Patient keine genaue Angaben machen, 
Morgentemperatur 40,1 Achselmessung. Aügemeindruck 
der großen Hinfälligkeit. Am 12. Juni werden 4 C cm einer 
250 fachen Füllung N 444 genau wie im vorigen Fall be- 
fchrieben, injicirt. Auch hier an der Stichstelle keinerlei 
Reaction. Die Beläge sind am 12. Abends unverändert, be¬ 
ginnen sich nur fchärfer abzugrenzen. Am 13. Juni höchste 
Temperatur 37,3. Am 15. Juni ist der Hals rein. Pat. darf 
aufstehen, fühlt sich sehr wohl. In den nächsten Tagen beginnen 
die Kräfte sich fchnell zu heben. Pat. kann am 19. Juni 
das Krankenhaus als geheilt verlassen — Das der Hergang. 
Hätte es sich um erkrankte kleine Kinder gehandelt, wäre es 
für manchen Zweifler gewiß besser gewesen, trotzdem kann kein 
objectiver Beobachter mehr darüber unklar sein, daß wir in dem 
Behring’schen Heilserum ein Specificum gegen Diphtherie be¬ 
sitzen, welches einen beispiellos günstigen Einfluß auf den 
Verlauf dieser unheimlichen Krankheit ausübt. 


Ein Fall von Oystoma ovarll. 

Originalmittheilung von Dr. Hoffmann, Arzt am deutfchen Diakonissen- 
hospital zu Jerusalem. 


Eine Frau von hier, 44 Jahre alt, nullipar, consultirte 
mich vor ca. 1 V 2 Jahren wegen Menorrhagieen und daraus 
entstandener Anaemie. Bei der Untersuchung fand ich eine 
Gefehwulst linkerseits neben dem Uterus, aber wie mir 
fchien mit demselben innig zusammenhängend von ziemlich 
harter Consistenz. Dieser Befund ließ mich eine bösartige 
Neubildung vermuthen und ich rieth der Patientin be¬ 
hufs der Operation eine europäifche Klinik aufzusuchen. 
Meine Antwort befriedigte aber die Kranke nicht und da in 
Folge angewandter styptifcher Mittel die Blutungen geringer 
wurden und fchließlich ganz aufhörten, bo trat sie aus 
meiner Behandlung aus und ich bekam sie erst wieder vor 
etwa 4 Monaten zu Gesicht, als ich von anderen Aerzten, 
in deren Behandlung sie wegen wiedergekehrter Menorrhagie 
getreten war, zu einem Concilium gerufen wurde. Es be¬ 
stand jetzt hochgradiger Ascites und Hochstand des 
Uterus, so daß eine Punktion behufs Feststellung der 
Diagnose vorgenommen werden mußte. Nach derselben war 
die Gefehwulst, die sich bedeutend vergrößert hatte, leicht 
von Außen zu palpiren und zeigte sich der Uterus bei 
ÜÜxation der Gefchwust beweglich. Es war also kein Zweifel, 
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daß er an der Geichwulstbildung nicht participirte. Unter 
diesen Umständen und weil bei dem gesunkenen Kräftezu¬ 
stand eine weite Reise nicht mehr wohl ausführbar erfchien, 
machten wir den Vorfchlag die Operation hier vorzunehmen. 
Aber erst später, nachdem die Punktion noch 2 mal 
hatte wiederholt werden müssen und die Flüssigkeitsan¬ 
sammlung in der Bauchhöhle wieder einen excessiven Grad 
erreicht hatte, willigte die Patientin ein. Ich fchickte der 
Operation, die ich unter Mitwirkung der drei Aerzte, die 
9 nach mir die Kranke behandelt hatten, am 4. Juni im 
hiesigen Rotfchild’fchen Hospital vornahm, Tags zuvor die 
Paracentese des Abdomen voraus. Was die Operation selbst 
betrifft, so wurde unter den üblichen antiseptil'chen Cautelen 
durch eine Incision vom Nabel bis zur Symphyse die Bauch¬ 
höhle eröffnet, wobei noch viel Ascitesflüssigkeit hervor¬ 
stürzte. Nun lag die über kindskopfgroße Gefchwulst zu 
Tage nach oben und vorn vom Uterus, mit jenem durch 
einen mäßig breiten Stiel zusammenhängend, aber in den 
vorderen und seitlichen Partieen mit Dünndarmfchlingen und 
Netz verwachsen. Glücklicherweise ließen sich die Adhäsionen 
mit den Fingern und der Scheere trennen (wobei ich an 
manchen Stellen kleinere Partieen von der Gefchwulst- 
wandung wegnehmen mußte, um sicher eine Verletzung der 
Gedärme zu vermeiden), und nach einer Punktion der Ge¬ 
fchwulst mit einem gewöhnlichen Troikart konnte dieselbe 
durch die Incisionswunde über die Bauchdecken hervorge¬ 
holt werden. De nStiel bildete das ligamentum ovarii und die 
an der Seitenwand der Gefchwulst mit dieser und dem 
Ligament verwachsene Tube, deren Abdominalende übrigens 
von der Gefchwulst wieder etwas abstand und die Fimbrien 
nach oben kehrte. Der Stiel hatte nämlich eine gewisse 
Drehung um seine Achse erlitten. Nach Ligatur des Stiels 
in toto wurde der Tumor abgetrennt, der Stiel versenkt, 
die Beckenhöhle durch präparirte Schwämme getrocknet 
und nach Ausbreitung des Netzes über die Gedärme, die in 
situ hatten gelassen werden können, die Naht angelegt, 
wobei Haut und Peritonaeum zusammen durchstochen wurden. 
Es waren 14 Suturen nöthig. Darauf antiseptifcher Verband 
der Incisionswunde und Anlegen einer breiten Leibbinde. 
Beim Durchfchneiden der Gefchwulst zeigte sich, daß es 
sich um ein, multiloculäres Cystom des ovariums gehandelt 
hat. Es war nämlich eine große mittlere Cyste vorhanden, 
aus der durch den Troikar eine beträchtliche Menge blutig 
seröser Flüssigkeit entleert worden war und zahlreiche 
peripher Cysten, die theils direkt mit der Hauptcyste in 
offener weiter Communikation standen, theils nur indirekt 
durch Einmündung in andere, bei denen dies der Fall war. 
Diese letzteren waren von rundlichen Blutcoagulis erfüllt, 
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die sich ieicht ausdrücken ließen wie Zwetfcben steine aus 
ihren fleifchigen Umhüllungen. Nach Auswafchung dieser 
Coagula stellte die Gefchwulst nur noch einen Sack dar, 
allerdings von großer Wichtigkeit, auf der Innenseite mit 
austernfchaalenähnlichen Ausbuchtungen und zwifchen den¬ 
selben vorspringenden Leisten und Trabekeln austapezirt, 
alles glatt mit Epithel ausgekleidet. Der Verlauf der Wund¬ 
heilung bis heute, am 10. Tag nach der Operation wo 
die Fäden entfernt wurden, ist befriedigend. Temperatur 
Abends 38—38,4°, Morgens 37—37,3° C. 


I. Pbarmacologle, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 


Statistische Betrachtungen Aber Variola and Vaccine. 

An der Hand der officiellen Morbiditäts- und Mortalitäts¬ 
statistiken der verfchiedenen europäifchen Staaten sucht Ed¬ 
wards den Einfluß einer hundertjährigen Vaccinationspraxis 
auf die Verbreitung der Variola und die durch diese Krank¬ 
heit verursachte Sterblichkeit zu bestimmen. 


Schweden verfügt über die älteste officielle Statistik. 
Seit dem Jahre 1774 wurden in Schweden sämmtliche To¬ 
desfälle an Variola genau registrirt. In der Periode von 
1774 bis 1801, also vor Einführung der Vaccination, betrug 
die durchfchnittliche Sterblichkeit an Variola 2,045 auf l 
Million Lebende. Im Jahre 1802 wurde die Vaccination ein¬ 
geführt; sie blieb aber bis 1816 facultativ. Während dieser 
Periode sank die Mortalität auf durchfchnittlich 480 pro Jahr 
und 1 Million Lebende. 1816 wurde die Vaccination obli- 
gatorifch und 1839 von der Sanitätscommission die Revac- 
cination warm empfohlen, jedoch nur für die Armee im 
Jahre 1849 obligatorifch erklärt. Die durchfchnittliche Mor¬ 
talität bis zum Jahre 1892 betrug in diesen 77 Jahren 155. 
Jedoch stellte es sich bei Anlaß einer großen Epidemie im 
Jahre 1874 heraus, daß die obligatorifche Vaccination sehr 
mangelhaft durchgeführt wurde, so daß in Stockholm kaum 
die Hälfte der geborenen Kinder vaecinirt war. Infolge 
einer strengeren Handhabung der Vaccinationsordnung ist in 
den letzten 10 Jahren die durchfchnittliche Mortalität an 
Variola in Schweden auf 2 pro Million gesunken. 

In England fchätzt man die Zahl der Todesfälle an Va¬ 
riola vor der Einführung der Vaccination auf mindestens 
3000 pro Million Lebende. Die facultative Vaccination wurde 
im Jahre 1847 eingeführt, 1853 wurde sie obligatorifch er¬ 
klärt, die Obligatorifcherklärung wurde aber erst 1871 durch 
Ernennung von Inspectoren, mit genauer Controle der vor- 
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genommenen Vaccination eigentlich wirksam. Die Mortali¬ 
tät an Variola in der Periode 1838 bis 1844 betrug durch¬ 
schnittlich 576 für l Million Lebende. In der Periode der 
facultativen Vaccination sank die Sterblichkeit auf 285. In 
der Periode 1855 bis 1874 betrug die Mortalität 236; seit 
der Einführung der strengen Obligation im Jahre 1871 ist 
aber eine erhebliche Abnahme zu constatiren, so daß für 
die Periode 1874—1894 die durchfchnittliche Mortalität nur 
noch 49 beträgt. 

In Preußen wurde die obligatorifche Vaccination in der 
Armee 1834 und in den Schulen 1871 eingeführt. Erst im 
Jahre 1874 wurde die Vaccination aller Kinder und die Re- 
vaccination im Alter des Schulbesuchs obligatorifch erklärt. 
Vor dieser Zeit waren die Eltern blos strafbar im Falle die 
unvaccinirten Kinder an Variola erkrankten. Vor der obli¬ 
gatorischen Vaccination betrug die Mortalität an Variola 309 
auf L Million Lebende; diese Zahl ist seit der Einführung 
der obligatorifchen Vaccination auf 15 gesunken und betrug 
in den letzten 10 Jahren blos 7. In Oesterreich, wo die 
Vaccination nicht obligatorifch ist, erreicht die jährliche 
Mortalität 458 auf eine Million Lebende, und in Belgien, wo 
ebenfalls kein Zwang besteht, 441. 

Ein directer Beweis der Wirksamkeit der Vaccination 
geht aber aus dem Vergleich der Erkrankungen und Todes¬ 
fälle bei unter gleichen Bedingungen lebenden Vaccinirten 
und nicht Vaccinirten hervor. So erkrankten während der 
Epidmie von Sheffield 1888 von 1000 nicht Vaccinirten 94 
mit 54 Todesfällen, von 1000 einmal Vaccinirten 19 mit 
einem Todesfall, von 1000 Revaccinirten 3 mit 0,08 Todes¬ 
fall. Von 161 Krankenwärtern und Wärterinnen, welche 
Blatternkranke pflegten, waren 18, welche Schon einmal 
Pocken gehabt hatten; keiner erkrankte. 62 waren einmal 
vaccinirt worden; es erkrankten 6 mit einem Todesfall; 81 
waren revaccinirt — keine einzige Erkrankung, ln der 
französischen Armee kamen in den Jahren 1874 — 1881 auf 
100,000 Lebende durchschnittlich 15 Todesfälle an Variola 
vor, in der österreichilchen Armee während der Periode 
1874—79 auf die gleiche Anzahl Lebende 27, während in 
der preußischen Armee in den Jahren 1874—1882 kein ein¬ 
ziger Todesfall an Variola vorkam. 

(Praetitionor Mai 1896.) 


II. Medicin. 

Die Therapie der Tabes. Von Prof. Wilh. Erb. 
(Volkmann’s Sammlung klinischer Vorträge, Nr. 150). 
Erb faßt die modernen Principien der Tabesbehandlung in 
meisterhafter Weise zusammen; er hebt hervor, daß wir 
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gegen früher sehr erbebliche Portfchritte in der Bekämpfung 
dieses Leidens gemacht haben, and daß wir ihm zielbewußter 
und mit vielseitigeren Hilfsmitteln entgegenzutreten ver¬ 
mögen, daß aber trotzdem noch sehr viel Unerfreuliches in 
unseren Resultaten zu beklagen bleibt. Die wirklichen 
größeren Erfolge sind betrübend selten, und wenn uns auch 
die fortgefchrittene Diagnostik gelehrt hat, daß manche 
Tabes in den Anfängen stehen bleibt, in rudimentärer Form 
durch ein längeres Leben hindurch bestehen kann und ihre 
Opfer in der Berufsthätigkeit und im Lebensgenuß nicht er¬ 
heblich stört, so müssen wir uns doch gestehen, daß unsere 
Erfolge gegenüber der ausgebildeten und im Fortfehreiten 
begriffenen Krankheit noch recht dürftig sind. 

Die beste Prophylaxe der Tabes besteht in einer gründ¬ 
lichen und lange fortgesetzten specififchen Behandlung der 
Syphilis in ihren ersten Stadien; luetifche Personen mit 
hereditärer neuropathifcher Belastung oder erworbener Ner¬ 
vosität haben sich zunächst vor allen groben und öfter 
wiederholten Erkältungsfchädlicbkeiten zu hüten, ferner vor 
körperlichen Strapazen und Ueberanstrengungen, sexuellen 
Excessen, Excessen in Alkohol- und Tabakgenuß, endlich 
ganz besonders vor jenen Strapazen und Ueberanstrengungen 
des Nervensystems, wie sie mit übermäßiger geistiger 
und Berufsarbeit, mit Gemüthsbewegungen und starken Auf¬ 
regungen jeder Art verknüpft sind. Auch vor dem Ge¬ 
brauche heißer Bäder und Dampfbäder, wie sie vielfach in 
der Therapie der Syphilis üblich sind, ist zu warnen und 
daran zu denken, daß auch die Influenza eine Schädlichkeit 
ist, welche gelegentlich den Ausbruch der Tabes herbeizu¬ 
führen fcheint. Bei nervös Belasteten, die das Unglück ge¬ 
habt haben, Syphilis zu erwerben, hat man alles zu thun, 
um der nervösen Schwäche entgegenzuwirken: durch ver¬ 
nünftige Lebensweise, alljährliches Ausspannen aus dem 
Berufe, eine Wassercur, Gebirgsaufenthalt, Gebrauch von 
Tonicis oder auch von Bromsalzen bei besonders erethifchen 
Naturen. 

Bei Tabifchen, die früher syphilitifch gewesen sind, ist 
die Vornahme einer antisyphilitifchen Therapie iudicirt; in 
sehr vielen Fällen sieht man Besserungen und Stillstand des 
Leidens eintreten und in einzelnen Fällen stellt sieb wenig¬ 
stens subjeetiv die Leistungsfähigkeit und Lebensfreudigkeit 
so weit wieder her, daß dies ein sehr erheblicher Erfolg 
genannt werden muß. Andererseits kann mit Sicherheit be¬ 
hauptet werden, daß die specififche Behandlung der Tabes 
keinerlei Nachtheil bringe. Im Speciellen empfiehlt Erb zur 
specififchen Behandlung alle ganz frifchen Fälle von Tabes, 
bei welchen die Lues noch nicht gar zu weit zurückliegt, 
weiters alle Fälle mit floriden Symptomen von Lues und 
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0 endlich diejenigen Fälle, bei welchen früher eine ganz un¬ 
genügende Behandlung der Lues stattgefunden hat. Con- 
traindicirt ist sie in allen veralteten und vorgefchrittenen 
Fällen, bei sehr herabgekommenen, kachektifchen und dis- 
peptifchen Kranken, bei solchen, deren frühere Infection 
sehr weit zurückliegt, oder die fchon wiederholte energifche 
Curen ohne Erfolg gemacht haben, endlich bei Kranken, 
welche gegen Quecksilber und Jodkalium intolerant sind. 
Am besten ist die Schmiercur mit 30—40, manchmal auch 
50—60 Einreibungen, auf welche eine Pause mit allgemein 
tonisirender Behandlung folgt (Gebirgsluft, leichte Wässer¬ 
ig cur, besonders Verabreichung von Halbbädern von 18—24 a 
R., Eisen, Chinin, elektrifche Behandlung etc.). Nicht selten 
verbindet Erb mit der Quecksilbercur gleich eine Badecur, 
aber nicht über 26—27° R. hinausgehend (Aachen, Wies¬ 
baden, Baden bei Wien, Baden-Baden, Baden im Argau), 
ferner faradifche und galvanifohe Behandlung, Gymnastik, 
Suspension etc. Alle zwei Jahre oder auch jedes Jahr wird 
die Einreibungscur wiederholt; in den Zwilchenräumen, vor 
und nach der tonisirenden Behandlung, wird besonders bei 
gleichzeitigen Meningeal- und Gefäßerkrankungen Jodkalium 
(1,5—4,0 gr täglich) in alkalifchem Wasser oder in Milch 
gereicht. 

Die übrige Behandlung der Tabes hat in einer allge- 
gemeinen Hebung der Ernährung, Anregung des Gesammt- 
stoffwechsels und dadurch Aenderung des Chemismus, sowie 
milder Anregung der Function und Erleichterung des Blut¬ 
zuflusses in den erkrankten Nervenbahnen zu bestehen. 
Erb’u Mahnung an die Tabilchen verdient allgemein be¬ 
achtet zu werden: „Leben Sie einfach wie ein alter Mann, 
still, ruhig, geregelt, fern von allen Excessen und Auf¬ 
regungen, einfach, nüchtern — das ist das Beste für Sie!“ 
Von Medicamenten sind Argentum nitricum, Arsen, Jodkali, 
Strychnin und tonisirende Arzneimittel zu verwenden; von 
letzteren bedient sich Erb folgender Formel: 

Rp. Ferr. lact.3,0-5,0 

Extr. chin. aquos. . . . 4,0—5,0 
Extr. nuc. vom spirit. . 0,4—0,8 
Extr. gent. quant. sat. 
ut f. pilul. Nr. centum. 

S. 3mal tägl. 1—2 Stück nach dem Essen. 

Ferner empfieht er den Gebrauch kohlensäurereicher 
Tbermalsoolbäder iRehme, Nauheim) und kohlensäurereiche 
Stablbäder (Schwalbach, Cudowa, Franzensbad, Tarasp- 
Schuls, St. Moriz etc.), sowie mäßige Hydrotherapie; er 
warnt vor der Cur in Wörishofen, deren energifche Wasser- 
applicationen vielen Tabikern großen Schaden gebracht 
haben. 
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Die Elektrotherapie läßt zwar oft im Stiche, bringt aber 
in vielen Fällen Besserung und Erleichterung, auch Stillstand 
des Leidens; am meisten eignet sich die Galvanisation längs 
der Wirbelsäule und am Halse, sowie periphere Behandlung 
der Beine und faradilche Pinselung der Haut des Stammes 
und der Extremitäten. Zur jeweiligen Behandlung sind auch 
die ableitenden Mittel, besonders die Points de feu längs 
der Wirbelsäule heranzuziehen. In einigen Fällen sieht man 
unzweifelhaften, manchmal geradezu erstaunlichen Erfolg 
von der Massage und Gymnastik; doch spricht sich Erb 
sowohl gegen die blutige als die unblutige Nervendehnung 
aus. dagegen hat er von der Suspension eine Reihe günstiger 
Erfolge, freilich auch Mißerfolge gesehen. Von der irecha- 
nifehen Entlastung der Wirbelsäule durch das Tragen eines 
Stoffcorsets, meint er, daß nicht allzuviel Rühmens davon 
zu machen sei, und daß sich in vielen Fällen die enormen 
Kosten eines solchen Corsets nur sehr wenig lohnen. Gegen 
die Magen* und Darmkrisen empfiehlt Erb die Anwendung 
der Elektricität, sonst Morphininjectionen, gegen die Ataxie 
das von Frenkel angegebene Massageverfähren und gegen 
die sexuellen Störungen Elektricität, Hydrotherapie und 
Suspension. 

Besonders betont er die Pflicht des Arztes, den Kranken 
die Schwere und den Verlauf des Leidens thunlichst zu 
verhüllen, ihr Vertrauen und ihre Hoffnung stets aufs Neue 
zu beleben und durch nie ermüdende Theilnahme und Für¬ 
sorge günstig auf ihre Stimmung einzuwirken. 

Ueber Röntgen - Strahlen zur Diagnostik innerer Er¬ 
krankungen. Von E. Grunmach, Berlin. Der wesentliche 
Fortfehritt, welchen die vorliegende Mittheilung („Berl. klin. 
Woch.“, 1896, Nr. 25) bedeutet, veranlaßt uns, dieselbe ein¬ 
gehender zu referiren. Durch Verbesserungen in der Tech¬ 
nik, besonders durch die Vervollkommnung der Röntgen- 
Röhren, ist es nämlich G. und seinen Mitarbeitern Du Bois- 
Reymond und Levy gelungen, durch den Fluorescenz- 
fchirm wichtige innere Organe zu sehen, ihre Lage und 
Größe zu bestimmen, endlich auch ihre Bewegung zu ver¬ 
folgen. 

Am Halse kann man mit Hilfe des Fluorescenzschirmes 
die Schattenbilder des Schlundes, des Zungenbeines und 
Kehlkopfes sowohl in der Ruhe, als auch in der Bewegung 
an ihren dunklen Contouren mit Leichtigkeit erkennen. 

Der von hinten nach vorn durchleuchtete Thorax läßt 
auf dem präparirten Schirm die Wirbelsäule und die Rippen 
erkennen; am unteren Ende wird der Brustkorb durch einen 
Schatten abgefchlossen, der linkerseits blaß und fchtnal, 
rechts dagegen als ein intensiv dunkler, breiter Streifen er- 
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fcheint. Sowohl in der Ruhe^ganz besonders aber bei der 
Bewegung dieser beiden Schatten von oben nach unten er¬ 
kennt man gleich, daß es sich links um das Zwerchfell, 
rechts um dieses in Verbindung mit der Leber handelt. Die 
Excursionsbreite dieser Bewegung läßt sich auf 5—6 Cm. 
fchätzen. Fixirt man die mittlere Parthie der Brust oberhalb 
des Zwerchfelifchattens, so hebt sich darüber mit dunklen 
Contouren der Herzfchatten ab, der aus einem intensiver 
gefärbten centralen und weniger dunklem peripheren Theile 
besteht. Dieser Schatten läßt sich auch in seinen Bewegun¬ 
gen genau verfolgen, wobei man nicht allein die Lagever¬ 
änderungen der einzelnen Theile des Herzens, sondern auch 
das sich bewegende Schattenbild der aufsteigenden Aorta bei 
fcharfer Beobachtung erkennen kann. 

Bei Durchleuchtung der Magengegend läßt sich der 
Zwerchfellfchatten vom Fundus ventriculi deutlich unterfchei- 
den und bei Anfüllung des Magens mit Brausemifchung der¬ 
selbe in seiner ganzen Ausdehnung übersehen. Bezüglich 
der Durchleuchtung der anderen Unterleibsorgane sind die 
Versuche noch nicht als abgefchlossen zu betrachten. 

Was nun die Verwerthung dieser Befunde für patholo- 
gilche Zustände betrifft, so theilt G. einen Fall von Arterio¬ 
sklerose mit, einen Mann von 56 Jahren betreffend, welcher 
über Befchwerden in der Herzgegend klagte; die Untersu¬ 
chung der Art. radialis und ulnaris mit dem Fluorescenz- 
fchirm ergab, entsprechend der durch die Palpätion nach¬ 
weisbaren Verkalkung des ersteren Gefäßes, deutliche feine 
Schattenstreifen neben den breiten Schattenbildern des Ra¬ 
dius und der Ulna. Ferner präsentirte sich das Schatten¬ 
bild des Zwerchfells tiefer unten stehend als in der Norm 
und machte bei tiefster Inspiration nur Exeursionen von ca. 
l 1 /« Cm., während dieselben unter normalen Verhältnissen 
5—6 Cm. betragen. Bei der Betrachtung der Herzgegend 
durch den Schirm zeigte sich der Herzfchatten gegenüber 
dem normalen nicht vergrößert, nur war derselbe etwas 
dunkler., Etwa in der Gegend der Coronararterien zeigten 
sich sowohl in ihrem horizontalen als auch in dem senk¬ 
rechten Verlaufe, aber hier spärlicher, intensiv dunkle Stri¬ 
chelungen Endlich war vom Herzfchatten, nach oben auf¬ 
steigend, ein stark dunkel contourirter, breiter, sich bewe¬ 
gender Schatten bemerkbar, der die doppelte Breite des sich 
dort sonst bewegenden normalen Schattenbildes hatte. Es 
ergab sich also aus der Untersuchung dieses Falles mit den 
Röntgen-Strahlen ein Tiefstand des Zwerchfells verbunden 
mit auffallend verminderter Excursionsfähigkeit desselben. 
Ferner ließen sich die Schattenbilder der Aorta ascendens 
und die der Arteriae coronariae cordis, abgesehen von denen 
der Arteriae radialis und ulnaris als Verkalkungen dieser 
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Gefäße fchon zu einer Zeit diagnosticiren, in der die Er- 
kenntniß dieser Veränderungen mit unseren bisherigen Un¬ 
tersuchungsmethoden noch nicht möglich war. 

In einem weiteren Falle, einen 26jährigen Mann betref¬ 
fend, der vor l */2 Jahren an Lungenblutungen gelitten hatte, 
und in dessen Lungen sich trotz Klagen über Athembefchwer- 
den nichts Besonderes nachweisen ließ, zeigten sich bei der 
Durchleuchtung in der rechten Lunge 3—4 dunklere Par¬ 
tien, während die normalen Lungen bei der Durchleuchtung 
mit Röntgen-Strahlen hell und durchsichtig erfcheinen müs¬ 
sen, wie dies auch bei der linken Lunge des Pat. der Fall ff» 
war. Der Befund lehrte somit, daß die Entzündung in den * 
früher afflcirten Theilen zu Verkalkungen in der rechten 
Lunge geführt hatte, die mit Hilfe der Röntgen - Strahlen 
sichtbar wurden. 

Zwei weitere Fälle demonstriren, daß die neue Unter¬ 
suchungsmethode sich auch für die Frage nach der Aetiologie 
verwerthen lasse. Es handelte sich um zwei Fälle von Insuffi- 
cientia valvulae mitralis, die beide etwa die gleiche Vergröße¬ 
rung des Herzens durch die Percussion hatten und fielen auch 
in beiden Fällen die Schattenbilder des Herzens bedeutend 
vergrößert aus. Während aber in dem einen Falle eine 
starke Hypertrophie des linken Ventrikels und zugleich da¬ 
mit ein stark gespannter Radialpuls auffälliger Weise fest¬ 
gestellt wurde, fehlten diese beiden Symptome bei dem 
zweiten Falle. In dem ersteren Falle zeigte sich bei der 
Durchleuchtung der oberen Brustpartie oberhalb des ver¬ 
größerten Herzfchattens wieder ein breiter, tief dunkel con- 
tourirter, sich bewegender Schatten, welcher sich durch Ver¬ 
kalkung der Aorta ascendens erklären ließ. Im zweiten 
Falle war dieser Schatten kaum halb so breit und viel hel¬ 
ler. Für den ersteren Herzklappenfehler war demnach als 
ätiologifches Moment Arteriosklerosis anzunehmen, während 
bei dem zweiten Vitium die Aetiologie eine andere sein 
mußte; sie ließ sich auf Gelenkrheumatismus zurückführen. 

Zum Schlüsse seiner Mittheilung sagt G.: Unter An¬ 
wendung der Röntgen-Strahlen können bei der Kranken¬ 
untersuchung nicht allein die durch unsere jetzigen Unter¬ 
suchungsmethoden erzielten Resultate bestätigt, sondern-auch 
pathologilche Zustände fchon zu einer Zeit erkannt werden, 
in der unsere bisherigen Methoden zur Erkenntniß jener 
Zustände noch nicht ausreicheu. Mit Hilfe der Röntgen- 
Röhre und des Fluorescenzfchirmes lassen sich sogar 
Organveränderungen sichtbar machen, die mit den bis jetzt 
üblichen Untersuchungsmitteln überhaupt nicht diagnosticir- 
bar sind. 
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DI. Chirurgie, Äugen-, Ohren- und Zahnheilkunde. 

Die Perforation des Trommelfells darob Indirekte Ur¬ 
sache, besonders von dem gerlohtsärztlichen Standpunkte 

ans. Von Dr. C. Co rradi-Verona. (Archiv für Ohrenheil¬ 
kunde, B. 39, H, 4.) Die indirekten Ursachen der Perfora¬ 
tion des Trommelfells sind: 1. übermäßiger Luftdruck, 2. 
erlittene Schläge auf den Kopf. Beide unterscheiden sich 
durch den Sitz der Perforation, und ist die Kennfniß dieses 
Unterschiedes für gerichtsärztliche Zwecke nutzbar zu machen. 
Die durch übermäßigen Luftdruck verursachten Perforationen 
sitzen gewöhnlich im vorderen unteren Quadranten, in der 
Umgebung des unteren Hammergriffendes und seltener im 
hinteren oberen Quadranten Daß gerade hier die Perfora¬ 
tionen sitzen, ist leicht zu erklären, weil hier so ziemlich 
die Mitte des Trommelfells sich befindet und letzteres hier 
am meisten durch den Luftdruck gespannt wird. Die 
klinifehen und experimentellen Erfahrungen stimmen hier 
mit der Theorie völlig überein. Die durch Schläge auf den 
Kopf verursachten Perforationen sitzen gewöhnlich gegen 
den Rand des Trommelfells hin und hier wiederum be¬ 
sonders gern da, wo das Trommelfell mit dem knöchernen 
Rahmen am engsten verbunden ist. Die Gründe dafür sind: 
1. der plötzliche bedeutende Unterfchied der Schwingungs- 
geSchwindigkeit und Schwingungsintensität der von dem 
Schlag erzeugten Wellen, die sich nach der Mitte des 
Trommelfells zu wieder mehr ausgleichen; • 2. die stärkere 
Erschütterung des Trommelfells an dieser Stelle. Die Per¬ 
forationen können stattfinden, sowohl wenn eine Knochen¬ 
fraktur, speciell ein Bruch der den knöchernen Gehörgang 
bildenden Knochentheile stattgefunden hat, als auch, wenn 
ein solcher nicht vorhanden war Nur wird im letzteren 
Falle eine bedeutend erheblicher wirkende Kraft vorausge¬ 
setzt werden müssen. Experimentell an der Leiche im 
letzten Falle eine Perforation zu erzeugen, ist dem Verfasser 
nicht gelungen, aber einfach aus dem Grunde, weil an der 
Leiche die immer erforderliche Spannung des Trommelfells 
nicht vorhanden ist. Sie ist auch ira Leben nicht immer 
vorhanden, deswegen sind derartig entstandene Perforationen 
auch seltener, sie ist aber auch sehr oft vorhanden, so bei 
allen seelifchen Erregungszuständen, wo eine Kontraktion 
des osteomuskulären Apparates verursacht wird, und bei 
vielen pathologischen Zuständen des Ohres, besonders, wenn 
das Trommelfell selbst krankhaft verändert ist. Ferner 
wiid sich aus denselben Gründen wie oben der Riß des 
Trommelfells gewöhnlich an dem Segment des knöchernen 
Rahmens befinden, welches gegen die vom Schlage ge¬ 
troffene Stelle gerichtet ist, sodaß man umgekehrt von dem 
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Ort der Perforation fchließen kann auf den Ort, auf welchen 
das Trauma eingewi/kt hat. Alles in die Praxis übertragen, 
heißt z. B.: Kommt Jemand mit der Angabe, er sei durch 
Schlag auf den Kopf mißhandelt worden, habe seitdem Ohr- 
befchwerden, und ergiebt die Untersuchung einen Riß oder 
statt desselben nach abgelaufener Krankheit eine Narbe des 
Trommelfells in der Nähe des knöchernen Rahmens, so darf 
man annehmen, daß die Angabe des Betreffenden eine rich¬ 
tige ist. Daß selbstverständlich auch Ausnahmen von obiger 
Regel Vorkommen können, giebt C. gern zu. Zwei 
Fälle aus der Praxis führt er an. In dem ersten fällt eil? 
Herr vom Zweirad mit der rechten Schläfe auf den Boden 
und erleidet eine kleine peripherifche Perforation im vorderen 
unteren Quadranten; in dem zweiten wird ein Offizier beim 
Schneeball werfen von einem Balle an das linke Ohr ge¬ 
troffen und erleidet ebenfalls eine Perforation, welche hinten 
unten an den Knochenrahmen stößt. — Wenn die Aus¬ 
führungen des Verfassers auch größtentheils nur auf theo 
retifcher Grundlage beruhen, so sind sie, weil sie einen 
großen' Anspruch auf Wahrfcheinlichkeit haben, doch allge¬ 
meiner Beachtung werth. 


IY. Geburtshilfe, Gynäkologie, Pädiatrie. 

Heber die Rectalgonorrhoe der Franen. Von Dr. 

Baer. (Deutfche Med. Wochenfchr. 1896. Nr. 8.) Seit 
der Entdeckung des Gonococcus durch Neisser ist es 
möglich geworden, zwifchen eitrigen Processen gonorrhoi- 
fcher und nicht gonorrhoifcher Natur streng zu untericheiden, 
und wir sind auch im Stande, von den eitrigen Secretionen 
des Rectums solche specififch gonorrhoifcher Natur streng 
zu unterfcheiden. Bis jetzt sind nur wenige Fälle von Anal¬ 
gonorrhoe (Neuberger) mit positivem Gonococcenbefund 
publiciit worden. Vom 15. Juni 1895 bis 1. Januar 1896 
hat Verf. 296 gefchlecbtskranke Frauen untersucht, davon 
waren 105 luetifch. 191 hatten Genorrhoe allein oder ver- 
gesellfchaftet mit Lues. Von letzteren hatten 67 Rectal¬ 
gonorrhoe, d. h. 35,1 Procent aller gonorrhoifchen und 22,6 
Procent aller venerifchen Patienten. Dieser enorme früher 
von Niemanden constatirte hohe Procentsatz von Rectal¬ 
gonorrhoe wurde gefunden, nachdem jede Patientin principiell 
makroskopifch und mikroskopisch auf Gonorrhoe des Rectums 
untersucht wurde, gleichgiltig, ob klinische Symptome von 
Seiten des Rectums vorhanden waren oder nicht. Und zwar 
wurde bei jeder Patientin dreimal das Rectalsecret auf 
Gonococcen untersucht. Verwandt wurde das Lanes’fche 
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Ma8tdarmspeculum. Es fanden sich stets typifche Gonococcen 
zumeist in Haufen und intracellulär gelagert, die sich nach 
der Gram’fchen Methode entfärbten. Culturv ersuche 
fchlugen fehl wegen der Unmenge anderer im Mastdarm 
vorhandener Mikroorganismen. In Bezug auf die Aetiologie 
gestanden nur zwei Pat. den Coitus per anum zu, in den 
übrigen Fällen ließen sowohl Anamnese als auch objective 
Untersuchung bezüglich dieses Infectionsmodus im Stich. 
Kein Fall zeigte Veränderungen, welche auf einen Durch¬ 
bruch von gonorrhoifchem Secret oder 8ecundärinfection in 
Folge Communication eines gonorrhoifcb erkranken Organes 
mit dem Rectum hätten deuten können In der Mehrzahl 
der Fälle handelte es sieb wahrfcheinlich um Ueberfließen 
resp. mechanifches Hineinbringen des gonorrboifchen Secrets 
in das Rectum. In den meisten Fällen war Cervicalfluor 
vorhanden. Für die Secundärinfection des Rectums spricht 
die Beobachtung, daß bei vier Pat., welche bei der ersten 
Aufnahme im Hospital keine Rectalgonorrhoe hatten, 
bei der zweiten Aufnahme eine solche gefunden wurde. 
Prädisponirend wirken Schlaffheit der äußeren Genitalien, 
Klaffen der Vulva, Dammrisse, Glätte des Analsaumes 
und Verstrichensein der Analfalten. Unvorsichtige Application 
von Clystiren kann Rectalinfection zur Folge haben. In 
vielen Fällen bestanden überhaupt keine subjectiven Er- 
fcheinungen, ein kleiner Theil der Pat. klagte über Schmer¬ 
zen und Brennen bei Stuhlgang und Juckgefühl am After, 
einige gaben an, Abgang von Eiter und Blut aus dem 
Rectum bemerkt zu haben. Objective Veränderung des 
Analeinganges, spitze Condylome und eczematöse Reizung 
wies nur eine kleine Anzahl von Fällen auf. In 10 Fällen 
fand sich am Uebergang der Haut in die Schleimhaut des 
Mastdarmes ein oberflächliches, kahnförmiges Ulcus. In 
excidirten Uleeris konnte niemals das Vorhandensein von 
Gonococcen in Schnittpräparaten nachgewiesen werden. Der¬ 
artige Ulcera wurden auch ohne Rectalgonorrhoe gefunden. 
Die Rectalfchleimhaut war geröthet, glänzend, zu Blutungen 
geneigt. Nur einmal wurden auf der Mastdarmfchleimhaut 
tiefere Ulcerationen mit hahnenkammförmigen Wucherungen 
gefunden. Die Menge deB Secretes wechselt, meist handelt 
es sich um große Eiterpfropfen, auch kleine eitrige Streifen, 
welche ziemlich fest der Schleimhaut aufsitzen (kein Fluor). 

Störungen des Stuhlganges waren nicht vorhanden. 
Zweimal wurde als Complication Periprocititis beobachtet. 
Therapeutifch wurde das Rectum einmal bei starker Secre- 
tion, zweimal nach Einführung des Speculum zuerst mit 3 
Procent Borsäurelösung, dann aber mit Argentaminlösung 
1:3000 (ä 1 /2 Liter) abgespült. Die Erosionen wurden mit 
2 Procent Argentaminlösung betupft. Ferner wurden Ich- 
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thyolstäbchen mit Cacaobutter verordnet. Die Ausspülungen 
wurden solange fortgesetzt, bis das Secret zweimal gono- 
coccenfrei gefunden wurde. Die Spülungen wurden gut 
vertragen. Von 12 Frauen, welche zum zweitenmal ins 
Hospital kamen, waren 7 von neuem an Rectal- und Cervi- 
calgonorrhoe erkrankt, während fünf eine Cervical- 
gonorrhoe auf wiesen. Die Behandlung dauerte vier Wochen 
bis mehrere Monate, in einem Fall blieben trotz 6 x /amonat- 
licher Behandlung Gonococcen im Rectalsecret vorhanden. 

Zor Behandlnng der Hyperpyrexle im Kindesalter. Dir 

Mittel der Anilingruppe sind nach Prof. Dr. Louis Fifeher 
in New-York*) wegen der depressorifchen und Cyanose er¬ 
zeugenden Wirkung in der Behandlung fieberhafter Zustände 
des Kindesalters womöglich ganz aufzugeben. Es kommt 
mit Ausnahme gewisser Fälle eher auf die Behandlung der 
wahren Ursache des Fiebers als auf dieses selbst an. Die 
Kinder vertragen höhere Temperaturen viel leichter, ferner 
reagiren dieselben auf kleine Infectionen fchon mit hohen 
Fiebertemperaturen. Dazu genügt fchon eine geringe Rei¬ 
zung der Magen , Darm- und Bronehialfchleimhaut, die kleinste 
Infection der Tonsille; des Pharynx oder der Lunge. In 
Fällen jedoch, wo Convulsionen sich einstellen oder dem 
Ausbruch nahe sind, wird man überlegen, ob man nicht durch 
Antipyretica das Fieber herabsetzt oder riskirt, daß das Kind 
in einem Convulsionsanfalle bleibt. Eine Temperatur von 
40,5 Grad in Folge einer Gastritis ist durch eine einfache 
Magenausspülung zu beheben, doch anders verhält es sich, 
wenn durch ein pneumonifches Infiltrat die Temperatur des 
Kindes in die Hähe getrieben wird und dadurch bedrohliche 
Zustände entstehen. 

Henoch, Baginsky u. A. betonen die depressorifche 
Wirkung des Antipyrin und Antifebrin auf das Gesammt- 
nervenBystem und das Herz und weisen auf den Werth 
eines Vollbades hin, wenn die Temperatur 39,4 Grad über¬ 
steigt. Auch Fifcher selbst ist von der antipyretifchen Wir¬ 
kung des suecessive abgekühlten Bades durch jahrelange Er¬ 
fahrung überzeugt Die fchädlichen Nebenwirkungen des 
Antifebrins und Phenacetins sind besonders hervorzuheben. 
Schon nach localer Antifebrinanwendung wurde Cyanose, 
Dyspnoe und Collaps beobachtet. Kröuig befchreibt einen 
Fall von Phenacetin Vergiftung mit tödtlichem Ausgange: 
Blässe, Cyanose, aussetzender Puls und im Blutbefunde 
deutliche Zeichen von „Ertyhrolyse“. 

Prof, von Jakfeh sah fchon nach 0.1 bis 0,2 Gr. Phena¬ 
cetin hochgradige Cyanose, gesteigerte Schweißsecretion und 
häufig Collapserfcheinungen. In der Literatur finden sich 

*) Separatabdruck aus der „Therap. Wochenfchr.“ 96. 21. 
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zahlreiche Berichte über urticariaähnliche Exantheme, Rei¬ 
zung und Trockenheit des Halses, Speichelfluß, Auf stoßen, 
Erbrechen und Diarrhöe, sowie toxilche Hämaturie und Neph¬ 
ritis. Zufriedenstellende Resultate erzielte man dagegen mit 
dem Apolysin. Das Apolysin ist ungiftig. 

In der »Allgemeinen medizin. Centralztg.“ Nr. 60bis 62 
1895, (S. Therap. Wochenfchrift 1895, Nr. 27), findet sich 
ein Bericht über ein neues Antipyreticum und Analgeticum, 
das Apolysin, welches von F. v. Heyden Nach, in Radebeul 
v dargestellt und von Prof. M. v. Nencki im kaiserlichen In¬ 
stitut für Experimentalmedicin in Petersburg, ferner von Dr. 
L. v. Nencki und J. v. Jaworski in Warfchau geprüft wurde. 
Eine Reihe von 42 Fällen, bei welchen das Mittel ange¬ 
wendet wurde, gab sehr zufriedenstellende Resultate. Das 
Apolysin ist ein gelblichweißes krystallinifcheB Pulver, von 
leicht saurem Gefchmack, weniger sauer als Citronensäure, 
im Verhältnis von 1 :55 in kaltem, außerordentlich leicht in 
heißem Wasser löslich, fchmilzt bei 7*2» C. Es ist lemerin 
Alkohol und kaltem Glycerin sehr leicht löslich. In concen- 
trirter Schwefelsäure löst es sich unter Auftreten von Ver¬ 
färbung. Ebenso ist es in concentrirter Salpetersäure lös¬ 
lich und die Lösung nimmt beim Erwärmen eine leichtorange¬ 
gelbe Färbung an. Wenn man ein Decigr. Apolysin in 
einem Cubikcm. concentrirter Schwefelsäure löst, mit der 
zehnfachen Menge destillirten Wassers erhitzt und Krystalle 
von Chromsäure einträgt, so tritt rubinrotbe Färbung ein. 
Das Apolysin verbrennt auf Platinblech ohne Afchenrück- 
stand, woraus sich ergiebt, daß es keine mineralifchen Be¬ 
standteile enthält. Fügt man zu einer wässerigen Apolysin- 
lösung eine Lösung von Silbernitrat hinzu, so tritt kein Nie- 
derfchlag auf, ebensowenig mit Ammoniumsulfat, woraus 
sich das Fehlen von Metallen ergibt. Im Hinblick auf die 
Analogie der chemifchen Constitution des Apolysins und 
Phenacetins wird angenommen, daß die beiden Substanzen 
auch in ihrer pharmako-dynamifchen Wirkung einander ähn¬ 
lich sind. 

Hinsichtlich seiner Wirkung auf Typhusbacillen ist es 
dem Phenacetin, Lactophenin etc. überlegen. Ferner wurde 
constatirt, daß das Apolysin eine rafchere antipyretifche und 
analgetifche Wirkung besitzt als Phenacetin und auch viel 
leichter löslich ist. Fifcher selbst hat, um den Werth des 
Mittels festzustellen, an einer Reihe von Kindern mit ver- 
Ichiedenen hochfiebernden Erkrankungen Versuche angestellt 
z. B. bei Pneumonie (mit Cerebralerfcheinungen;, Typhus 
Rheumatismus, Masern etc, und ist zu äußerst zufrieden¬ 
stellenden Resultaten gelangt. 

Es können ohne Schaden sehr große Dosen verabreicht 
werden Das Apolysin beeinflußt nicht die Herzaction, es 
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wurde niemals Verlangsamung oder Schwächung des PulBes 
beobachtet. Die Reaction bestand höchstens in leichter Di- 
aphorese, ohne irgendwelche unangenehme Erfcheinungen. 
Niemals wurde Nausea, Cyanose beobachtet. Fifcher hat 
einmal 12 Dosen ä 2 Gramm, und zwar stündlich eine DoBis 
verabreicht. Kinder vertragen 0,3 bis 0,6 bis 1 Gr. zwei- 
bis dreistündlich. Die Größe und die Häufigkeit der Einzel¬ 
gaben ist durch die Befchaffenheit des Falles und durch die 
Herabsetzung des Fiebers gegeben oder durch das Auftreten 
irgendwelcher Reactionen, z. B. profuser Schweißsecretion 
welches veranlaßt, das Mittel einzustellen. 

Wenn man Suppositorien anwendet, so verfchreibt man: 

Appolysini 

01. theobrom, aa 7,5. 

U. fl. supp. Nr. XII. S. Alle zwei Stunden ein Suppositori- 
um einzuführen 

Die Suppositorien sind am besten kugelförmig anzu¬ 
fertigen und vor dem Gebrauch mit Glycerin oder Vaseline 
fchlüpfrig zu machen. Indem man die Gesäßbacken ausein¬ 
anderhält, während das Kind mit dem Gesicht nach abwärts 
auf dem Schooße gehalten wird, führt man die Suppositoria 
langsam in den Anus ein. Zur Verhütung des Schmelzens 
sind sie kühl aufzubewahren. Bei der Verabreichung per 
rectum ist doppelte Dosis zu nehmen. 

Einem 1 Jahr alten Kinde wird zunächst 0,3 Gramm 
Apolysin gegeben, zwei- bis dreistündlich, je nach der Höhe 
des Fiebers zu wiederholen. Wenn nach dreimaliger Dar¬ 
reichung der 0,3 Grammdosen keine Wirkung eintritt, kann 
man ruhig 0,6 so lange fortgeben, bis das Fieber zurückge¬ 
gangen ist. 

Fifcher hat häufig das Apolysin mit Calomel oder mit 
Pulv. Jalapae comp, combinirt, z. B.: 

Rp. Apolysini 4,0 
CalomelanoB 0,4 
Sacch. albi 4,0 

M. f. p. Div. in Dos. XII. S. Zweistündlich 1 Pulver (für 1- 
jährige Kinder). 

Oder: 

Apolysini 

Sacch. albi aa 4,0 

Pulv. Jalapae comp 2,0 

M. f. p. Div. in Dos XII. S. Zweistündlich ein Pulver. 

Am besten wird das Apolysin vor den Mahlzeiten ge¬ 
geben. Einjährige Kinder erhalten 0,3 Gramm, ältere ent¬ 
sprechend jedem Lebensjahr 0,05 Gramm mehr, und zwar 
mit etwas Zucker, so lange das Fieber so weit zurückge¬ 
gangen ist, daß der Ausbruch von Convulsionen nicht mehr 
zu besorgen ist. Bei Kindern, die sich gegen die Aufnahme 
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per ob sträuben, wie oben erwähnt, die doppelte Dosis, nach 
vorhergegangener, möglichst weit ins Rectum oder Colon 
applicirter Reinigungsklystier aus Glycerin, 8eifenwasser etc. 

Apolysin wird auch bei fchwachem Magen gut ver¬ 
tragen. In keinem Falle von 38 Beobachtungen wurde sub¬ 
normale Temperatur beobachtet. Reichliche Schweißsecreti- 
on trat nach Darreichung großer Apolysindosen oft ein. Nie 
wurde der Ausbruch eines Exanthems beobachtet. 


W emehledene«. 

Verdeckung des bitteren Geschmackes des Chinins. Um den 

bitteren Geschmack des Chinins zu verdecken bei Patienten, welche 
Kapseln nicht fchlucken können, läßt Schneider ein wenig von dem 
Fleifche eines ausgereiften, am besten etwas säuerlichen Apfels ab- 
fchaben und in einen Eßlöffel bringen; darauf wird das in gewöhnlicher 
Pulverform verordnete Chinin gestreut und über das letztere wieder ge¬ 
schabter Apfel gebracht, in der Weise, daß das Chinin vollständig ver¬ 
deckt ist. Es gelingt ohne weitere Uebung leicht, das Ganze ohne jede 
Spur des Chiningefcbmackes herunterzufchlucken — vorausgesetzt dass 
das Chinin absolut verdeckt war. Im Falle Aepfel nicht vorhanden, 
kann man sich einigermaßen durch andere säuerliche Früchte helfen. 

Ein anderes Verfahren, Chinin einzunehmen, ist der in Amerika 
übliche „Quinine drink“. In einem halben Liqueurglas Cognac oder 
Whisky verrührt, resp. löst man die gewünfehte Dosis Chinin nnd fügt 
eine Art eingedickten Citronensaft (Lemon juice) hinzu. Das Ganze wird 
mit einem Schluck genommen und fchmeckt gar nicht übel; eventuell 
wird noch ein süßsäuerlicher Liqueur (Kirfch oder dergl.) nachgespült. 
In den amerikanifchen Bars ist dieses ein sehr beliebtes Mittel gegen 
Katzenjammer. 

(Correspondenzbl. für fchweiz. Aerzte.) 

An der Stelle des Diuretins, welches eine Verbindung von Thoe- 
bromin-Natrium mit Natriumsalicylat darstellt, ist neuerdings das sali- 
cylsaure Theobromin empfohlen worden. Das Diuretin reagirt alkalifch, 
hat einen laugenhaften Gefchmack und ist sehr leicht zersetzlich; das 
salicylsaure Theobromin dagegen reagirt sauer, hat einen angenehmen 
bitteren Gefchmack und ist beständig. 

(Centralbl. f. die ges. Therap. Nr. V.) 

V. Tile empfiehlt im „Wratfch“ folgende Behandlung der Sycosis 
die er zunächst an sich selbst und dann an einer Reihe von Kranken 
mit bestem Erfolge erprobt hat. Die erkrankten Haare werden nicht 
rasirt, auch nicht epilirt, sondern jeden 3. oder 4. Tag kurz abgefchnitten. 
Die Pusteln werden jede für sich incidirt, ausgedrückt und dann mit 
Sublimat (alkoholifche Lösung von 1 : 100) gewafchen. Wenn alle Her- 
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do incidirt sind, wird neuerdings die ganze Region mit Sublimat gc- 
wafchen. Diese kleine Operation wird zunächst täglich 2 — 3mal ge¬ 
macht, später in dem Maaße, als die Pusteln spärlicher werden, einmal 
täglich oder jeden zweiten Tag einmal und so fort durch Wochen, bis 
keine Spur der Affection mehr vorhanden ist. Nachts über läßt man die 
erkrankten Stellen mit Uguentum zinci oxydat. Hebra bedecken. Boi 
diesem Vorgehen hat T. Heilung selbst dor hartnäckigsten Fälle binnen 
3 Monaten erzielt. 




Berichtigung. 

Die Beleuchtungsapparate nach Dr. Böhm (cf. vorige 
Nr. ds. Zeitschrift) fertigt Theod. Hollmann, Elberfeld 
Neustraße 8, nicht Sandkuhl, an. 

Dr. Böhm, Barmen. 


Anzeige. 

Soeben erfchien: 

Briefe 


von 



Herausgegeben von Dr. Georg Fischer in Hannover. 

Zweit« vermehrte Anflage. 

530 Briefe, mit 4 Lichtdruckbildern und einer Musikbeilage. 
38 Bogen 8°. Eleg gedunden Mk. 12,—. 

Billroth’s Briefe gewähren jedem Arzt inmitten seines 
fchweren Berufs eine glückliche Stunde. Pecter Lloyd. 

Hannover und Leipzig. 

Hahn’sche Bnchhandlnng. 


Rodacteur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 
Druck und Vorlag der Schnitzfer'srhen UuchhandHtnq in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt 


Hio. 8. XXXVII. Jahrgang;. August, 1896. 

Diese Zeitfchrift erfcheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Terlagshandlung 
zu richten. 

5 " === rnrnr 

Zur Schleich’schen Localanasthesie; Originalartikel von Dr. Gaudlitz in Aue, Erz¬ 
gebirge. Erfahrungen mit Behrings Heilserum; Originalartikel von Dr. Reinecke in Burg 
a/Fehmarn. — Ueber die Anwendung der Carboisäure zum Nachweise von Blutspuren. — 
Fremdkörper in der Horn- und Bindehaut. Behandlung des Lupus mit Salicyl-Kreosotpfla- 
ster. — Zur Behandlung der Uterusmyome. Zur Behandlung der lymphatilchen Anämie. 
Die Verwendung des Tannigen bei den Diarrhöen der Kinder. — Gefchmackscorrigens für 
Ricinusöl. 


Zar Sohleloh’sobea Lokalanästhesie. 

Originalartikel von Dr. med. Gaudlitz in Aue, Erzgeb. 

Die Methode von Schleich, ohne Narkose schmerzlos 
zu operiren, ist nur einer geringen Zahl praktifcher Aerzte 
bekannt und wird von einer noch geringeren angewendet, 
und doch sind es gerade sie, die den allergrößten Nutzen 
von ihr zu erwarten haben. Vor etwa zwei Jahren hat 
Schleich seine Methode (Schmerzlose Operationen. Oert- 
liche Betäubung mit indifferenten Flüssigkeiten. Psycho- 
physik des natürlichen und künstlichen Schlafes. Von Dr. 
C. L. Schleich. Berlin 1894) veröffentlicht; trotz mannig¬ 
facher Hinweise in Zeitfchriften (auch in dieser Monatsfchr. 
finden sich zwei Referate) haben die Aerzte wenig Notiz 
davon genommen. Ich habe öfters Kollegen auf die neue 
Methode aufmerksam gemacht; als sie mich neugierig frag¬ 
ten, mit was Schleich denn eigentlich anaesthesire, und 
ich ihnen antwortete, es wäre in der Hauptsache eine dünne 
Cocainlösung, entgegneten sie mir, manchmal nicht ohne 
Anflug eines spöttifchen Lächelns: „Das ist nicht blos eine 
alte sondern auch eine veraltete Methode, sie ist fchon längst 
überholt, denn irgend ein Arzt in Berlin oder, Gott weiß 
wo, anaesthesirt mit purem Wasser.“ Ueber dieses neueste 
Gebiet der .Hydrotherapie 4 standen zwar den betreffenden 
Kollegen weder eigene noch fremde Erfahrungen zur Seite, 
doch erinnerten sie sich, davon in irgend einem Anzeiger 
etwas gelesen zu haben. Indeß genug davon. Ich stehe 
nicht an, zu behaupten, daß die Schleich’sehe Lokalanaes- 
thesie eine der werthvollsten Bereicherungen der chirurgi- 
fchen Technik der neueren Zeit ist. Sie macht nämlich die 
allgemeine Narkose in den meisten Fällen überflüssig; 
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Schleich giebt in 90% der Fälle an. Darüber will ich 
nicht' mit ihm rechten, denn einmal besitze ich hierin bei 
Weitem nicht die ausgedehnten chirurgischen Erfahrungen 
wie Schleich und dann unterliegt die Anwendung der 
Narkose keinen bestimmten Indicationen, sondern ist oft ins 
Belieben des Arztes gestellt. Der eine Arzt chloroformirt 
oft und gern, der andere, vielleicht etwas vorsichtiger oder 
bequemer, sucht möglichst ohne Narkose auszukommen. 
Dann kommt natürlich auch die Individualität des Patienten 
in Betracht; der eine läßt sich ohne eine Miene zu verzie¬ 
hen, ein Panaritium incidiren, der andere fchreit fchon beim 
Stich einer Pravaz’Schen Nadel laut auf. Wie Sitte und Ge- y 
wohnheit in den verschiedenen Gegenden verschieden sind, 
so wechselt auch im Allgemeinen die Reaktion auf Schmqrz. 
Ich habe eine Zeit lang in einer Gegend Westfalens prakti- 
zirt, wo die Leute im Ertragen von Schmerz selbst einen 
Mucius Scaevola in Schatten stellten; man kann also z. B. 
nicht sagen: ich habe dreihundertmal die Schleich’fche 
Anaesthesie angewendet, also dreihundert Narkosen umgan¬ 
gen, in Wirklichkeit hätte der betreffende Arzt, ohne Kennt- 
niß der Schleich’Sehen Methode, vielleicht bloß dreißigmal 
chloroformirt, die übrigen zweihundertundsiebenzigmal ohne 
jede Anaesthesie gearbeitet. Wie dem auch sei, jedenfalls 
macht die Schleich’fche Lokalanaesthesie in den 
chirurgischen Fällen, die zum täglichen Brode 
des praktischen Arztes gehören, verschwindende Aus¬ 
nahmen abgerechnet, die allgemeine Narkose voll¬ 
kommen überflüssig. Das ist für ihn außerordentlich 
werthvoll. Ein jeder weiß, welch ein mißliches Ding die 
Narkose für einen Arzt werden kann. Nehmen wir einen 
konkreten Fall an. Es kommt ein Arbeiter, der sich in der 
Fabrik einen Finger gequetscht hat. Die Verletzung liegt 
so, daß an seine Erhaltung nicht gedacht werden kann. 
Hippokrates und Krankenkasse Schreibt vor, daß die Patien¬ 
ten cito, tuto, jucunde geheilt werden sollen. Das cito und 
tuto ist in dem Falle sehr leicht; die Excartikulation eines 
Fingers ist kein Kunststück; ja aber das jucunde. Ohne 
Chloroform diesen Finger abnehmen, ist doch etwas grausam, 
wenigstens bei uns in Sachsen. Außerdem würde es in dem 
Falle der letzte Patient mit verletztem Finger aus der be¬ 
treffenden Fabrik sein, der zu ihm käme; denn seinem 
Freunde Schulze mußte auch ein Finger abgenommen wer¬ 
den, dem hat aber Dr. X., der in demselben Orte praktizirt, 
etwas zu „riechen* gegeben; Facit: Dr. Y. ist ein „Schin¬ 
der.* Humanität und Selbsterhaltungstrieb zwingen also 
zur Narkose. Nun haben mir Kollegen gesagt, sie chloro- 
formirten bei solch kleinen Operationen selbst; wie sie 
das zu Wege bringen, kann ich nicht begreifen. Die Exar- 
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tikalation eines Fingers dauert immerhin, Desinfektion abge¬ 
rechnet, 20 bis 30 Minuten; wer träufelt während dieser 
Zeit Chloroform auf, wer beobachtet Athmung, Puls u. s w.? 
Natürlich der Operateur; dann muß er allerdings auf Des¬ 
infektion seiner Hände völlig verzichten und handelt in Folge 
davon höchst leichtfertig; oder er kümmert Bich wenig um 
den Narkotisirten, dann ist es wieder um seine Narkose 
fchlecht bestellt; passirt dem Arzte dabei ein Unglück, so 
kann er die Justiz, die ihnen bisher bei Eintreibung seiner 
Forderungen sehr hülfreich war, von einer ganz anderen 
Seite kennen lernen. Andere Aerzte haben sich einen 
ßarbier oder sonst einen „Heilbeflissenen“ als Narkotiseur 
angelernt. Ich gebe zu. daß ein intelligenter Mann auch 
ohne tiefere medizinifche Vorbildung ein leidlicher Narkotiseur 
werden kann; freilich wird er es erst, wenn er bei einer 
stattlichen Anzahl von Narkosen behilflich war, auf alle da¬ 
bei zu beachtenden Punkte aufmerksam gemacht wurde und 
Narkosen unter Kontrolle eines Arztes selbst vorgenommen 
hat; das dürfte wohl seine Schwierigkeiten haben, ehe es 
soweit kommt. Selbstverständlich wird bei Unglücksfällen 
der Arzt in erster Linie verantwortlich gemacht. Zu dem 
günstigen Falle, wo mehrere Aerzte an demselben Platze 
praktiziren, ist es oft sehr umständlich und zeitraubend, die 
Hülfe eines Kollegen anzurufen und zu erhalten; während 
der Zeit, wo man ungeduldig auf die Assistenz wartet, 
wäre die Operation womöglich bereits zu Ende. 

All diesen Uebelständen und Unbequemlichkeiten hilft 
die Schleich’fche Methode in vollkommener Weise ab. Der 
Zweck der nachfolgenden Zeilen ist, die, die es noch nicht 
wissen, zu überzeugen. Hierbei bemerke ich gleich, daß es 
nicht meine Aufgabe sein kann, eine genaue Befchreibung 
der Infiltrationsanaesthesie zu geben, ich müsste einfach das 
wiederholen, was Schleich in seinem Werke in so klarer 
Weise darbietet. Ich möchte nur bei der summarifchen 
Aufzählung der von mir nach Schleich unternommenen 
Operationen auf Manches hinweisen, was mir die Erfahrung 
gezeigt hat und, was zu wissen, anderen, die sich in der 
lokalen Anaesthesie versuchen, von Nutzen sein wird. Nur 
einige allgemeine Bemerkungen kann ich hier nicht unter¬ 
drücken. 

Die erste Regel zur sicheren Erzielung der Anaesthesie, 
die ich dem Anfänger gebe, ist die, daß er sich genau an 
die Schleich’fchen Vorfchriften hält; er wird so von Miß¬ 
erfolgen, denen jeder Ungeübte ausgesetzt ist, am Leichtesten 
bewahrt. Wie in vielen anderen Dingen, so auch hier, 
hängt der Erfolg von Icheinbar ganz untergeordneten Dingen 
ab; ich bitte also, das Schleich’fche Buch nach dieser 
Richtung genau zu studiren. 
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Dann gebe ich zweitens den ßatb, sich in den Besitz 
eines tadellosen Instrumentariums zu setzten und es in 
tadellosem Zustande zu erhalten. 

Wer mit einer altersfchwachen Morphiumspritze, deren 
Stempel bei etwas höherem Drucke undicht wird oder bei 
der Flüssigkeit am Kanülenansatze tropfenweise beim In- 
jiciren abfließt, arbeitet, kann nicht erwarten, sich die Zu¬ 
friedenheit seiner Patienten zu erwerben. Die gewöhnlichen 
Morphiumspritzen fassen bloß 1 ccm, man muß sie nach An¬ 
legung weniger Quaddeln immer wieder füllen, was ein 
großer Zeitverlust ist. Wie wir weiter unten sehen werden 
ist es in manchen Fällen zum Gelingen der Anaesthesie 
absolut nöthig, von einem einzigen Einstiche aus ein mög¬ 
lichst großes Gebiet zu infiltriren, dies gelingt natürlich 
bloß, wenn man genügend große Spritzen zur Verfügung 
hat. Die kleinsten Spritzen, die ich verwende, fassen 2'/2 
ccm, außerdem besitze ich noch einige 5 und 10 ccm haltige. 
Bei derbem Gewebe, wo man unter hohem Drucke arbeiten 
muß, benutze ich ausfchließlich 2 V 2 ccm haltige. Es ist 
z B. fast ganz unmöglich mit einer 10 g haltigen Spritze 
in die Schleimhaut des harten Gaumens eine merkliche 
Quantität von Flüssigkeit zu injiciren, während es mit einer 
2 V 2 g fassenden leicht gelingt. Um dagegen das subcutane 
Bindegewebe, Muskeln oder weiche Gefchwülste zu infiltriren, 
sind große Spritzen sehr wohl brauchbar. Die Cutis, die 
ja aus derbem Gewebe besteht, infiltrirt man ebenfalls am 
bequemsten mit 27a oder 5 g fassenden Spritzen. Das 
Infiltriren von straffen Geweben kann man sich noch durch 
Benutzung starker Kanülen, die der Flüssigkeit weniger 
Widerstand als feine bieten, in manchen Fällen erleichtern. 
Um einen kräftigen Druck auf den Stempel ausüben zu 
können, müssen die Spritzen an ihrer vorderen Armatur 
mit Zugstangen versehen sein, an sie kommt der II. und 
III. Finger, während der Daumen auf den Stempel drückt. 
Sind die Kanülen stumpf, so fchleift man sie sich auf einem 
Schleifsteine. Sehr gut eignet sich dazu der Schleifstein 
einer Nähmafchine, der durch sie in Bewegung gesetzt wird. 
Um die Nadel gut zu fixiren, steckt man sie an eine große 
Spritze; in Bruchtheilen einer Minute ist die Schneide wieder 
fcharf resp. eine neue erzeugt; auf einem Abziehsteine muß 
man dann die neugefchliffene Fläche noch poliren. Jung¬ 
gesellen können sich für wenige Pfennige einen gewöhn¬ 
lichen Schleifstein mit ebenen Flächen kaufen. Was die 
sonstige Instandhaltung von Spritzen und Kanülen anlangt, 
so verweise ich auf Schleich 1. c. p. 159. Vorzüglich 
funktionirende Spritzen und Kanülen fertigt Wurach in 
Berlin C, Neue Promenade 4, an. 
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Ich komme jetzt zur Besprechung der Eingriffe, bei 
denen ich die Schleich’fche Anaesthesie angewendet habe 
und beginne mit dem häufigsten fchmerzhaften Eingriffe, der 
vom Arzte verlangt wird, der Zahnextration. 

Die Anaesthesie eines Zahnes nach Schleich gehört, 
wie ich gleich bemerken will, zu den fchwierigen Aufgaben 
und gelingt nicht in allen Fällen. Die Schwierigkeit besteht 
darin, daß es nicht immer möglich ist, die in den Alveolen 
erlaufenden Nervenstämmchen zu inflltriren und zwar kommt 
das nach meinen Erfahrungen öfters bei Zähnen des Unter¬ 
kiefers als bei denen des Oberkiefers vor. Die Umspülung 
des N. Mandibularis am For. alveolare wende ich stets an, 
doch vermag sie nicht alle Primitivfasern leitungsunfähig zu 
machen, die Nn. dentales müssen immer noch für sich 
oedemisirt werden. Es ist klar, daß es, um Flüssigkeit 
durch die Haversi’fchen Kanäle und durch die noch viel 
feineren Knochenkanälchen ins Innere des Knochens zu 
treiben, eines relativ hohen Druckes bedarf, wobei das 
Zahnfleifch der Flüssigkeit einen gewissen Widerstand leisten 
muß. Ist dieses jedoch sehr weich, so bahnt sich beim 
Injiciren die Flüssigkeit einen Weg nach außen anstatt ins 
Innere des Knochens zu dringen. Dieses Ausfließen habe 
ich besonders an der inneren Seite des Zahnfleifches des 
Unterkiefers beobachtet; hier ist das Zahnfleifch so wie so 
fchon sehr dünn; ist es auch noch abnorm weich, so be¬ 
greift man. wie die Flüssigkeit leicht einen Abfluß nach 
außen finden kann. In diesem Falle ist es ganz unmöglich, 
die Nn. dentales zu inflltriren, denn von der äußeren Seite 
des Kiefers allein gelingt keine vollkommene Infiltration. 
Daher fühlt der Kranke bei der Extraktion einen mehr 
weniger heftigen Schmerz. 

Aber auch bei straffem Gefüge des Zahnfleifches kann 
die Anaesthesie aus einem ähnlichen Grunde ausbleiben 
Injizirt man nämlich z. B. bei Extraktion eines oberen Back¬ 
zahnes, nachdem die Kanüle bis auf den Knochen gestoßen 
war, eine Quantität Flüssigkeit, was unter hohem Drucke 
gefchehen muß, falls überhaupt Flüssigkeit eindringen soll, 
so hebt sich ab und zu die mit dem Perioste fest verbun¬ 
dene Schleimhaut vom Knochen ab; sticht man jetzt an 
einer benachbarten Stelle ein, so gelangt die Lösung in den 
künstlich erzeugten Hohlraum und läuft im Strahle, ohne 
in den Knochen zu dringen, durch die erste Einstichstelle 
wieder aus. Dies kommt relativ am häufigsten bei Injek¬ 
tion in den Gaumen und in die innere Seite des Zahnflei¬ 
fches bei Zähnen des Unterkiefers vor. Ich gebe daher den 
Rath, diese Partieen möglichst von einer Stelle aus zu in- 
filtriren, wozu ich 2 1 /* ccm. fassende Spritzen benutze. Im 
Uebrigen halte ich mich genau an die Schleich’fchen 
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Vorfchriften über Zahnextraktionen (5, 1. e. pag. 209 ff.) 
apeciell bitte icb, bei unteren Praemolar- und Molarzähnen 
die Infiltration des N. mandibul. nicht zu versäumen. Was 
die Mengen der zu injicirenden Cocainlösung (ich benutze 
dazu Lösung II) anlangt, so brauche ich für einen Back¬ 
zahn des Oberkiefers im Mittel 10 ccm, für welche des Un¬ 
terkiefers 12 ccm, für Schneidezähne 6—8 ccm. 

Hatten wir oben gesehen, daß bei abnorm weicher Be- 
fchaffenheit des Zahnfleifches die Anaesthesie unvollkommen 
ausfällt, so besteht eine weitere Begrenzung ihrer Anwend¬ 
barkeit bei bestehender akuter Periostitis. Hier würde, 
falls das Periost noch nicht durch Eiter vom Knochen abge¬ 
hoben ist, die Infiltration der Wurzelnerven technifch mög¬ 
lich sein, doch ist in dem Falle das injiciren, auch wenn 
man mit Lösung I im Gesunden beginnt, furchtbar fchmerz- 
haft; mann muß daher, falls Patient auf Anaesthesie besteht, 
zum Chloroform greifen. Von der Applikation von Karbol¬ 
säure auf die Zahnpulpa (s. Schleich 1. c. pag 212) habe 
ich keinen großen Nutzen gehabt. 

Ich habe die Infiltration bei Zahnextraktionen etwas 
ausführlicher erörtert, weil ich an einem relativ großen Ma¬ 
teriale (gegen 500 Extraktionen) manche Erfahrung gesam¬ 
melt habe, wovon ich einen Theil soeben mittheilte. Andere 
Beobachtungen, die ich dabei anzustellen Gelegenheit hatte, 
sind mehr allgemeiner Natur und werden am Schlüsse die¬ 
ses Aufsatzes ihren Platz finden. 

Große Dienste hat mir die Schleich'sehe Methode bei 
der Versorgung frifcher Wunden geleistet. Hier 
feiert sie auch in der Hand des wenig Geübten, wofern er 
nur ihre Principien kennt, wahre Triumphe. Das Desinfici- 
ren, Sondiren, Erweitern, Glätten, Nähen u. s. w läßt sich 
ohne Ausnahme, wie gestaltig die Verletzung auch sein 
mag (den Fall natürlich abgerechnet, wo wegen großer Aus¬ 
dehnung der Verletzung die MaximaldoBis von Cocain über- 
fchritten werden müßte) nach Infiltration der Wunde voll¬ 
kommen fcbmerzlos ausführen. Hier kommt man, es 
handelt sich ja fast immer um normale Gewebe im Allge¬ 
meinen mit der fchwächsten Lösung (No. III) aus; so kann 
man die normale Haut, die überaus reichlich mit fchmerz- 
empfindenden Nerven ausgestattet ist, sicher mit dieser Lö¬ 
sung anaesthesiren (im Gegensätze dazu empfiehlt Schleich 
No. II); nur zur Infiltration des Periostes rathe auch ich, 
Lösung II anzuwenden. Die Maximaldose beträgt in Deuifch- 
land für Cocain 0,05 (in Oesterreich 0,1) man kann also 
von Lösung III 500 ccm einspritzen, womit jedenfalls ganz 
respektable Wunden sich anaesthesiren lassen. 

Ich pflege bei Verletzungen zuerst im subkutanen Ge¬ 
webe parallel der Hautoberfläche 1 cm tief, was so gut wie 
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gar nicht fchmerzt, weil dieses Gewebe keine oder nur sehr 
spärliche Nervenendigungen besitzt, einzustechen und unge¬ 
fähr 1 bis 2 ccm zu injiciren; durch das aufgequollene Ge¬ 
webe steche ich jetzt senkrecht zur Haut in die Cutis ein 
und spritze ca 1 ccm ein, meist ist jetzt die entsprechende 
Stelle der Haut in ihrem ganzen Dickendurchmesser anaes- 
thetifch; sollte es noch nicht völlig der Fall sein (wovon 
man sich noch durch vorsichtiges Einstechen in die Epidermis 
^unterrichtet), so sticht man noch tiefer gegen die Oberfläche 
''der Haut zu und injicirt noch ein wenig, von diesem an- 
aesthesirten Hautbezirke aus legt man jetzt die Quaddel¬ 
reihe im Stratum papillare an, auf diese Weise läßt sich 
die zeitraubende und manchmal recht umständliche Anwen¬ 
dung des Petroleumaether — Aether — Spray’s umgehen. 

Wo es um ein paar ccm Cocainlösung (Kopfwunden 
ausgenommen, s. unten > mehr nicht ankommt, erleichtere 
ich mir die Infiltration der Haut ganz bedeutend, indem ich 
das subcutane Bindegewebe prall infiltrire (durch Einstechen 
der Nadel pararrellel der Hautoberfläche etwa 1 bis 2 cm 
tief); nach 1 oder 2 Minuten ist völlige Anaesthesie der 
Haut eingetreten; der Gewebsdruck treibt die Lösung bis 
zu den Nervenendigungen in den Papillen und in der Schleim- 
fchicht der Oberbaut. 

Ich habe gegen 90 Verletzungen unter Schleich’fcher 
Anaesthesie versorgt (immer mindestens Naht) ohne daß 
dabei die Patienten auch nur den geringsten Schmerz zu 
leiden hatten. 

(Schluß folgt.) 


Erfahrungen mit Behrings Heiisernm. 

Originalmittheilung von Dr. Reinecke in Burg a/Fehmam. 

Bei dem noch andauernden Streite über den Werth des 
Diphtherieheilserums gewinnen alle Beobachtungen, welche 
aus einem größeren Krankenmaterial gewonnen sind, ihre 
Bedeutung in dem Kampfe für und wider. Ja mit Recht 
ist von verfchiedenen Seiten darauf hingewiesen worden, 
daß diese Frage nicht in den größeren Krankenhäusern mit 
ihren von vielen Zufälligkeiten abhängigen Statistiken ent- 
fchieden werden kann, sondern daß ihre Liösung nur unter 
der Mitwirkung vieler Praktiker möglich ist. Deshalb halte 
ich es für meine Pflicht, im Nachstehenden kurz über meine 
Erfahrungen mit dem Behring’fchen Serum zu berichten. 

Mein Material sind 54 Fälle von Diphtherie. Bakterio- 
logifch habe ich die Fälle aus Mangel an Zeit nicht unter¬ 
suchen können, indessen ist ein Zweifel an der Richtigkeit 
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der Diagnose nicht möglich, weil alle Fälle einer einige 
Monate dauernden und sich wesentlich auf drei benachbarte 
Dörfer erstreckenden Epidemie, welche vereinzelte Ausläufer 
in andere Nachbardörfer oder Gehöfte entsandte, angehören. 
Ich fchicke voraus, daß einzelne Fälle von Diphtherie hier 
nicht ganz selten beobachtet werden, daß dann aber zeit¬ 
weise in gewissen Bezirken unserer Insel epidemifche 
Häufungen der Krankheitsfälle Vorkommen. Im Allgemeinen 
kann man behaupten, daß hier die Diphtherie seltener durch 
fchnell verlaufende septifche Processe tödtlich wirkt, alB * 
dadurch, daß die Krankheit sehr große Neigung zeigt, auf 
den Kehlkopf und auf die Bronchien iiberzugehen. In Folge 
dessen habe ich in den früheren Jahren verhältnißmäßig 
häufig Tracheotomien ausführen müssen. 

Im Jahre 1895 wurden nun im hiesigen Bezirk Diph¬ 
theriefälle fast gar nicht beobachtet, bis ich am 15. Oktober 
nach dem Dorfe B. geholt wurde, woselbst ich einen 4jähr. 
Knaben mit Diphtherie des Rachens und des Kehlkopfes, 
bereits in voller Kohlensäureintoxication, und fchon moribund, 
antraf. Ich erklärte den Eltern des armen Kindes, welches 
bereits 3—4 Tage fchwer krank gewesen war, daß Hilfe 
nicht mehr möglich sei. Das Kind starb 7* Stunde später. 
Zwei Tage darauf erkrankte die zweijährige Schwester des 
Kindes; dies Mal fchickten die Eltern sofort, ich injicirte 
sogleich Behrings Serum, das Kind wurde gerettet. An 
diesen Fall fchlossen sich dann die übrigen Fälle, von denen 
18 dasselbe Dorf betrafen, im Ganzen 53 Fälle, welche 
sämmtlich mit Serum behandelt wurden und zwar je nach 
dem Alter und der Schwere des Falles mit Nr. I, H oder 
IH. Die Erkrankten gehörten meistens dem Kindesalter an, 
doch waren auch einige im Alter zwifchen 30—45 Jahren. 
Sämmtliche Fälle mit Ausnahme eines Kindes im Alter 
von 13 Monaten, das von Hause aus fchwächlich war, be¬ 
reits mehrere Tage krank lag und bei welchem der Krank- 
heitsproceß ganz offenbar fchon auf die feineren Luftwege 
übergegangen war, sodaß eine Heilung von vornherein un¬ 
möglich fchien, sind genesen. Es waren darunter eine 
ganze Reihe von Fällen, die ich als mittelfchwere bezeichnen 
kann, und einzelne recht fchwere Fälle. Sonst bestand die 
Behandlung, wo es anging, in fleissigen Gurgelungen mit 
essigsaurer Thonerdelösung, ferner in Priessnitz’fchen Um- 
fchlägen, kräftiger flüssiger Diät, event. Wein. In den 
meisten Fällen war der Krankheitsproceß am Tage nach der 
Einspritzung zum Stillstand gekommen, in vielen hatte be¬ 
reits die Abstoßung von Membranen begonnen, in anderen 
Fällen war die Loslösung derselben eine langsamere, in 
wenigen Fällen breiteten sich die letzteren nach der Injection 
noch weiter aus, aber in allen Fällen war das Allgemeinbe- 
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finden am nächsten Tage ein entfchieden besseres, sodaß 
ich nach dem allgemeinen Eindruck entfchieden ein die 
Krankheit sehr günstig beeinflussendes Agens in dem Mittel 
erblicke. Solche geringe Mortalität habe ich in sonstigen 
Epidemien niemals beobachtet. Was mich aber mit Sicher¬ 
heit bezüglich der günstigen Wirkung des Serums erfüllt, 
ist der Umstand, daß in keinem Falle eine Tracheotomie 
nöthig wurde, obwohl unter den Kranken 4 waren, welche 
,, bereits deutliche Erfcheinungen vom Befallensein des Kehl- 
*" kopfes, bezw. der Luftröhre, Heiserkeit oder Stimmlosigkeit, 
bellenden Husten, Stridor, Einziehungen des Brustkastens, 
vor dem Eintritt in die Behandlung hatten, und welche nach 
meinen sonstigen Erfahrungen wohl zweifellos zur Operation 
gekommen wären. Auch von den übrigen Fällen würde 
nach Analogie der früheren Jahre noch eine ganze Reihe 
der Tracheotomie verfallen sein. Die genannten 4 Fälle 
zeigten am Tage nach der Einspritzung entfchieden Besserung, 
sowohl subjectiv als auch objectiv und langsam bildeten 
sich dann die Erfcheinungen der Stenose zurück. 

Daß der Erfolg, je frühzeitiger man das Mittel anwen¬ 
det, desto fchneller und sicherer eintritt, kann auch ich be¬ 
stätigen. 

Im Anfchluß an die Krankheit traten in einer ganzen 
Reihe von Fällen Lähmungen auf, sowohl des Gaumens, als 
auch der Accomodationsmuskeln, in einem Falle entwickelte 
sich sogar eine Parese der unteren Extremitäten, welche 
länger andauerte, fchließlich aber nach Strychnininjectionen 
u. s. w. in Heilung überging. Ich vermag also dem Serum 
keine die postdiphtherilchen Lähmungen verhütende Wirkung 
zuzusprechen. 

Als Nebenwirkungen des Serums wurden in einer Reihe 
von Fällen, aber keineswegs in allen, in der Regel etwa 
10-14 Tage post injectionem uiticariaähnliche Ausfchläge, 
mehr oder weniger starkes Fieber und bald geringere, bald 
stärkere Gelenkfchmerzen beobachtet. In einem Falle, wo 
es sich um ein sonst kräftiges 17 jähriges Mädchen handelte, 
erreichten die Schmerzen eine ganz enorme Höhe, dabei be¬ 
stand sehr hohes Fieber, welches zwei Tage anhielt, ferner 
traten ganz beängstigende Herzpalpitationen auf, fchließlich 
fiel das Fieber unter ganz enormer Schweißbildung und bei 
kaum zu löfchendem Durste ab und, nachdem noch kurze 
Zeit eine allgemeine Mattigkeit bestanden hatte, erholte sich 
die Kranke fchnell. In einem Falle traten am 12 Tage 
unter Fieber blutige ruhrartige Darmentleerungen auf, nach 
Ablauf von 36 -tunden war der Patient wieder völlig wohl. 
Nierenentzündungen sind nicht beobachtet. 

Dauernden Schaden haben diese Nebenwirkungen des 
Serums den Kranken nicht gebracht. Indessen sind diesel- 
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ben doch wohl geeignet, den Ruf des Mittels zu discrediti- 
ren. Hoffentlich gelingt es das Mittel so herzustellen, daß 
dieselben sich verlieren oder doch abgefchwächt werden. 

In der letzten Zeit, wo ich stärkeres Serum zur Injection 
verwandte, und daher im Verhältniß zu den gewünfchten 
Immunisirungseinheiten weit geringere Quantitäten zu injiciren 
brauchte, habe ich stärkere unangenehme Nachwirkungen 
nicht mehr beobachtet. Ob zufällig? Jedenfalls werde ich 
das Mittel auch in Zukunft benutzen. Was fchließlich die 
Frage der immunisirenden Wirkung des Mittels betrifft, so ^ 
habe ich nur in einer Familie, woselbst 5 Kranke lagen, 
auf Wunfeh der Mutter den übrigen Kindern zur Immunisi- 
rung Einspritzungen gemacht und zwar 3 Kindern je 200 
Einheiten und einem 3 jährigen vierten Kinde sogleich 600 
Einheiten, da ich bei demselben zweifelhaft war, ob 
nicht bereits ein kleiner Belag vorhanden war. Indessen 
war das Kind am nächsten Tage außer Bett, völlig wohl 
und der Hals war, wie sich nun. da das Kind weniger stör- 
rifch war als Tags zuvor, deutlich sehen ließ, völlig frei. 
Genau vier Wochen später wurde ich jedoch wieder in das 
Haus gerufen und fand dies letzte Kind, welchem also vor¬ 
her 600 Einheiten injicirt waren, mit Diphtherie des Rachens, 
des Kehlkopfes und der Nase vor. Also selbst die Ein¬ 
spritzung der dreifach stärkeren Dosis, als im Allgemeinen 
zur Immunisirung benutzt wird, hatte nach Ablauf von 3—4 
Wochen eine fchwere Erkrankung an Diphtherie nicht ver¬ 
hüten können. In allen anderen Fällen habe ich von Im- 
munisirungsversuchen abgesehen und wie in früheren Epi¬ 
demien so auch dies Mal wieder beobachten können, daß 
jedenfalls ein größerer Procentsatz der Gefchwister und 
übrigen Angehörigen auch ohne solche Vorbeugungsversuche 
frei von der Krankheit bleibt, als ihr zum Opfer fällt, selbst 
in solchen sanitär höchst ungünstigen Verhältnissen, in de¬ 
nen von strenger Isolirung keine Rede sein kann. Ganz 
offenbar ist die Disposition für die Erkrankung an Diphthe¬ 
rie bei weitem keine allgemeine und desshalb sollten Schlüsse 
bez. der Immunisirungsmöglichkeit nur mit großer Vor¬ 
sicht aufgenommen werden. 


I. Pharmacologle, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 

Ueber die Anwendung der Oarbolsäure znm Nach¬ 
weise von Blutspuren. Von Dr. Heinrich Szigeti, em. 
klin. Assistent, königlicher Gerichtsrath. Gegenwärtig hält 
man das speclralanalytifche Verfahren für das geeignetste 
unter den blutuntersuchenden Methoden, weil dadurch selbst 
kleine Spuren nachweisbar sind. 
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Diese Methode macht die Lösung des Blutfarbstoffes 
nothwendig und zu diesem Behufe sind destilirtes Wasser 
mit concentriter Boraxlösung, lOprocentige Kali- oder Natron¬ 
lauge. Ammoniak, lOprocentige Cyankalilösung, fchwefel- 
säurehaltiger Alkohol und concentrirte Salzsäure angewendet 
worden. 

Die Säuren sind weniger empfehlenswerth, hingegen 
sind die Basen ausgezeichnete Lösungsmittel für das Hämatin. 

Ebenso treffliches Lösungsmittel ist die wasserfreie 
concentrirte Carbolsäure. 

Während die wässerige Lösung der Carbolsäure auf 
Albumine coagulirend wirkt, lösen sich eiweißhaltige Sub¬ 
stanzen in concentrirter, besonders in heißer Carbolsäure, 

Die Carbolsäure-Lösung des Blutfarbstoffes ist röthlich- 
braun und zeigt in dickeren Schichten das spectroscopifclie 
Bild des Hämatin. 

Bei den Versuchen wurden durch frifches Blut und 
Leichenblut einzelne Gegenstände getränkt, durch mehrere 
Stunden auf 200° erhitzt und hierauf das eingetrocknete 
Blut in Carbolsäure gelöst. Weiters wurde die Lösung bei 
veralteten Blutflecken versucht. 

In allen diesen Fällen löste sich der Blutfarbstoff, nur 
bei in Leinwand getränkten Flecken, welche einer hohen 
Temperatur ausgesetzt waren, blieb der Erfolg aus. 

Die Carbolsäure erwies sich als erfolgreiches Lösungs¬ 
mittel in allen Fällen, wo das Blut nicht zu hoch erhitzt 
wurde und wo der Blutfarbstoff in Form von Hämatin an¬ 
wesend war. 

Das Verfahren besteht darin, daß die abgefchabten 
Theilehen in der Eprouvette mit 1 ccm. Carbolsäure oder 
einem Geraifch mit verdünntem Alkohol zu gleichen Theilen 
begossen und zur Gewinnung einer klaren Lösung durch 
den Filter gereinigt werden. 

Damit das spectroscopifche Bild des Hämatin fcharf 
werde, wird 30procentige Kalilauge oder Schwefelammonium 
zugesetzt, worauf sich Stock’fches reduziites Hämatin bildet. 

Wenn das Microspectroscop angewendet werden muß, 
werden die Stofffäden auf dem Objectglas mit 2 - 3 Tropfen 
concentrirter Carbolsäure übergossen, hierauf erwärmt, bis 
die Carbolsäure ins Kochen geräth, sodann werden die Stoff¬ 
fäden mittelst Nadel herausgehoben, während der gelöste 
Blutfarbstoff in der Carbolsäure verbleibt; die grüne Farbe 
spricht für die erfolgte Auflösung. Noch einfacher ist die 
Lösung in der Eprouvette vorzunehmen und 2-3 Tropfen 
hiervon auf das Objectglas zu bringen und die Carbolsäure 
zu verdampfen. Der Rest zeigt braune Flecke oder grüne 
Ringe von Hämatin. Auf Zusatz von Schwefelammonium 
wird die Farbe lebhaft roth. Durch diese Probe wird der 


Blutfarbstoff von allen anderen Stoffen befreit.-. 
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Die Verauchsresultate zusammengefaßt, kann die wasser¬ 
freie concentrirte Carbolsäure als geeignetes Lösungsmittel 
zum Nachweise von Blutspuren empfohlen werden. 

(Pest, med.-chirg. Presse). 


UI. Chirurgie, Augen-, Ohren- und Zahnheilknnde. 


Fremdkörper in der Horn- nnd Bindehaut. Von Dr. 

Eduard Asmus, em. Assistent an der Breslauer Univer¬ 
sitäts-Augenklinik. (Wiener med. Blätter 1896. 32.) Unter 
den einzelnen Theilen des Auges, in denen wir Fremdkörper 
finden, steht sowohl was Häufigkeit als auch praktische 
Wichtigkeit angeht, die Hornhaut obenan. Wenn auch un¬ 
endlich mannigfaltige kleine Gegenstände aus unserer Um¬ 
gebung in dieselbe hineingelangen können, so handelt es 
sich doch erfahrungsgemäß um eine ziemlich regelmäßig 
wiederkehrende Classe von Körpern. 

In erster Linie zu nennen sind Eisen und Stahl, dann 
folgen Messing und Kupfer, Kohle und Pulverkörner, welch’ 
letztere reizlos einheilen können, seltener sind Schon Holz¬ 
splitter, GlaBStückchen, Insecten oder deren Flügeldecken, 
Strohhalmtheilchen und Getreidehülsen, Dornen, Raupen¬ 
haare u. s. w. 

Was die Häufigkeit des Vorkommens von Eisen- und 
Stahltheilchen in der Cornea betrifft, so fallen nach der 
Statistik der Breslauer Augenklinik auf 1000 Patienten 
durchschnittlich 70, die wegen der genannten Verletzung 
Hilfe suchen, und da Eisen und Stahl von Männern bearbeitet 
zu werden pflegt, so handelt es sich hier fast nur um 
männliche Patienten. 

Die meisten der genannten Fremdkörper sitzen im 
Epithel der Hornhaut oder in deren obersten Schicht. 

Schon von Weitem ruft die charakteristische rosige 
gleichmässige pericorneale Injection die Vermuthung wach, 
daß der Patient, dessen Kleidung gewöhnlich den Metall¬ 
arbeiter fchon verräth, einen Fremdkörper in der Cornea 
beherbergt. Läßt man den Verletzten dem Fenster gegen¬ 
über Platz nehmen und das Auge dem vorgehaltenen eigenen 
Finger aufmerksam folgen, so gelingt es, besonders bei 
heller Iris, sehr bald, den Fremdkörper zu entdecken. Nur 
wenn derselbe vor der Pupille — die übrigens meist etwas 
verengt ist — seinen Sitz hat, kann das Auffinden etwas 
Schwierigkeiten bereiten. Ist der Splitter erst vor wenigen 
Stunden eingedrungen, so besteht noch keine rothbraune 
Verfärbung seiner Umgebung, sind aber seit der Verletzung 
Hon Tage vergangen, so findet man meist einen bräun- 
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liehen Ring; außerdem auch gewöhnlich ein kleines, graues 
Infiltrat. In manchen Fällen wird man aber vergeblich auf 
den Fremdkörper fahnden und nur an irgend einer Stelle 
der Hornhaut einen mehr oder weniger ausgedehnten ober¬ 
flächlichen Substanzverlust finden. Dann baben meist die 
Kameraden in der Werkstatt fchon den erfolgreichen 
Versuch gemacht, den Splitter mittelst eines Federkiels oder 
eines Holzstückchens zu entfernen. Da aber die gesetzte 
Excoriation mehr oder weniger heftiges Drücken hinterläßt, 
so kommt der Patient im Glauben, er beherberge noch einen 
Fremdkörper im Auge, zum Arzte. Es ist dies auch ge¬ 
legentlich der Fall, und wir finden dann um das noch vor¬ 
handene Splitterchen herum einen Epitheldefect. 

Seitdem wir in dem Cocain ein so vortreffliches Anäs- 
theticum besitzen, ist die Entfernung der sämmtlichen Fremd¬ 
körper aus der Hornhaut eine viel leichtere geworden als es 
früher der Fall war, und wir können fast stets der Assistenz 
dabei entbehren. Man gießt dem Patienten einige Tropfen 
einer 3procentigen Cocainlösung in das verletzte Auge, war¬ 
tet etwa drei Minuten ab, und kann man die Entfernung des 
Splitters vornehmen, wozu sich als geeignetes Instrument 
die Staarnadel eingebürgert hat. Mit Daumen und Zeigefin¬ 
ger der linken Hand hält man die Lider des betreffenden 
Auges auseinander, fordert den Patienten auf, eine Blickrich¬ 
tung einzunehmen, bei der der Fremdkörper gut zu sehen 
ist, und versucht nun, denselben mit der Staarnadel aus sei¬ 
nem Lager herauszuheben. Manchmal gelingt dies sofort, 
in anderen Fällen muß man febabende Bewegungen ausfüh¬ 
ren, um den Körper zu lockern und fchließlich ganz loszu¬ 
bekommen. 

Es ist praktifch, die Richtung, in der man die Nadel¬ 
spitze führt, zu wechseln, also beispielsweise erst von innen 
nach außen, dann von oben nach unten zu streichen. Vor 
Perforation der Hornhaut, die der Ungeübte gelegentlich be¬ 
fürchtet, braucht man keine Sorge zu haben, indem das 
Hornhautgewebe viel zu fest ist, um so leicht durchbohrt zu 
werden. Nur bei sehr tief sitzenden Fremdkörpern oder 
solchen, die im Grunde eines tiefen Gefchwüres haften soll¬ 
ten, wäre eine Perforation zu erwarten. Doch würde als¬ 
dann nach Eingießung einer lprocentigen Atropinlösjmg und 
Anlegung eines Jodoformverbandes der Schaden wieder gut¬ 
zumachen sein. 

Ist der Splitter glücklich entfernt und nur etwas Oxyd 
zurückgeblieben, so kann man von einer gänzlichen Beseiti¬ 
gung des letzteren Abstand nehmen, indem dieselbe oft sehr 
Schwierig ist und sich die Braunfärbung fchließlich von 
selbst verliert. 
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Wichtig ist die Frage, ob man nach Beseitigung des 
Fremdkörpers das Auge verbinden soll. Wenn auch nicht 
geleugnet werden kann, daß die kleinen, nach Entfernung 
der Fremdkörper zurückbleibenden Excoriationen auch ohne 
Verband in der Regel glatt zu heilen pflegen, so wird es 
doch immer sicherer sein, ein derartiges Auge mindestens 
einen Tag zu verbinden, wobei Jodoform eingestäubt wer¬ 
den kann, wenn es sich um größere Excoriationen bandelt; 
immer ist die Anwendung von Jodoform da zu empfehlen, 
wo fchon ein Infiltrat constatirt wurde. In solchen Fällen 
empfiehlt es sich, eventuell die infiltrirte Stelle mit der Pia- ^ 
tinschlinge zu cauterisiren. Daß man dem Thränensack Auf¬ 
merksamkeit fchenken soll, besonders wenn sich aus der 
oberflächlichen kleinen Verletzung ein Ulcus entwickelt hat, 
möge in Erinnerung gebracht werden. Von der Eingießimg 
von Atropin, das so oft ohne Indication angewendet wird, 
möchte im Allgemeinen abgerathen werden. Dasselbe 
hat ja auf die Heilung des Hornhautprocesses gar keinen 
Einfluß und soll nur bei drohender oder bereits bestehender 
Iritis das Entstehen von Synechien verhüten oder bereits 
vorhandene lösen. Da aber die oberflächlichen Hornhaut¬ 
wunden, die nach Entfernung der kleinen Fremdkörper Zu¬ 
rückbleiben, meist in ein bis zwei Tagen glatt verheilt sind, 
so hat das Atropin gar keinen Zweck und hindert den 
betreffenden Patienten viele Tage in seiner Arbeit, indem 
ihn die weite Pupille blendet und die gelähmte Accommo- 
dation beim Nachsehen stört. 

Die Frage, wann die Hornhautexcoriation geheilt, der 
Verband demnach wegbleiben kann, wird am besten durch 
Färben der fraglichen Stelle mit Fluoresceinkalium entschieden. 
Eine 2procentige wässerige Lösung dieses das Auge nicht 
reizenden Mittels hat die Eigenfchaft, alle ihres Epithels 
beraubten Stellen fchön grün zu tingiren. Nachdem man 
einige Tropfen des Farbstoffes eingegossen und einige Se- 
cunden abgewartet hat, spült man den Conjunctivalsack 
gründlich mit 4procentiger Boraxlösung aus, die bekanntlich 
absolut nicht reizend wirkt. Durch die Boraxlösung wird 
die grüne Farbe von allen normalen Stellen weggespült, und 
die Excoriation präsentirt sich nun als hellgrüner Fleck, der 
nach kurzer Zeit von selbst verfchwindet. Ist der fragliche 
Epitheldefect fchon überhäutet, so tritt nicht die geringste 
Färbung ein, und der Verband kann wegbleiben. 

Dieselben Regeln wie für die Entfernung der Eisen- und 
Stahlsplitterchen gelten für die übrigen Fremdkörper in der 
Hornhaut. Sind dieselben von sehr heller Farbe oder durch¬ 
sichtig, so sieht man sie vor der dunklen Pupille besser 
als vor einer hellen Iris und wird darnach die vom Patienten 
einzunehmende Blickrichtung bestimmen. 
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Bei sehr kleinen und noch dazu, was die Sichtbarkeit 
betrifft, ungünstig sitzenden Körpern ist es gelegentlich 
nöthig, die focale Beleuchtung sowohl zur Diagnose als zur 
Entfernung zu Hilfe zu nehmen. Bei der letzteren muß ein 
Assistent die Lider auseinanderhalten, während der Arzt 
mit der linken Hand die Lupe, mit der rechten die Staar- 
nadel regiert. 

Auf eine Sorte von Fremdkörpern in der Hornhaut 
muß deshalb besonders aufmerksam gemacht werden, weil 
dieselben gelegentlich selbst vom Arzte nicht als solche 
erkannt werden. Es sind die Hülsen einiger Getreidesorten 
und die Flügeldecken kleiner Käfer. Diese Körperchen 
legen sich mit ihrer concaven Seite der Convexität der 
Hornhaut an, wobei feine Zähnelung des Randes und wohl 
auch der Luftdruck mit fixirend wirkt, und können so lange 
Zeit, selbst viele Monate mit herumgetragen werden Es 
pflegt dann häufig um den Fremdkörper eine Gefäßbildung, 
die an gewisse Formen der scrophulösen Hornhautentzündung 
erinnert, zu entstehen, und der ganze Proceß geht erst dann 
zurück, wenn der Fremdkörper als solcher erkannt und mit 
einem passenden Instrumente, zum Beispiel der Staarnadel 
oder einem kleinem Hohlmeißel entfernt wird. Die sehr 
glatte, wie polirt aussehende und ganz gefäßlose Oberfläche 
bringt den Geübten auf die richtige Diagnose. 

Zu den Hornhautfremdkörpern kann man noch rechnen 
lncrustationen gewisser Metallsalze, von denen besonders 
das essigsaure Blei zu erwähnen ist. Während eine Cornea 
mit intactem Epithel keine Bleiniederfchläge in sich auf¬ 
nimmt, kann bei verletztem Epithel, zum Beispiel bei einem 
vorhandenen Ulcus, eine Incrustation an der betreffenden 
Stelle entstehen, die oft nur mit Mühe zu entfernen ist. 
Man thut deshalb gut, Bleiwasser am Auge ganz zu ver¬ 
meiden. 

Schwieriger als die Beseitigung der bisher erwähnten, 
mehr oberflächlich sitzenden Fremdkörper ist die Entfer¬ 
nung solcher, die in den tiefen Schichten der Hornhaut 
eingedrungen sind. Für diese läßt sich wohl eine allge¬ 
mein gütige Operationsvorfchrift nicht aufstellen. In den 
meisten Fällen wird es sich um eiserne oder stählerne 
Körper handeln und bei diesen kommt uns neben den 
anderen Instrumenten der Electromagnet zu Hilfe. Wenn 
es auch nicht gelingt, solche Fremdkörper ohne weiteres mit 
dem Elektromagneten aus der Hornhaut zu extrahiren, in 
der sie viel zu fest zu haften pflegen, so läßt sich doch 
nach Abtragung des sie deckenden Hornhautlagers der 
Elektromagnet mit Vortheil verwenden. 

Glücklich operirte Fälle solcher Art, bei denen die 
Eisensplitter in die vordere Kammer hineinragten, finden 
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sich in Hir fchberg’s Monographie .Der Elektromagnet in 
der Augenheilkunde“ befchrieben. 

Haben wir es nicht mit Eisen zu thun, sondern mit 
anderen Metallen oder Holz etc., so empfiehlt es sich nach 
Zander und Geissler*), die über dem Fremdkörper 
liegenden Hornbautlamellen in der ganzen Länge des 
Splitters aufzufchlitzen, wobei man den Fremdkörper ge- 
wissermassen als Leitsonde benützt. Holzsplitter lassen sich 
dann mit einer Pincette fassen, Metall- und Glassplitter durch 
eine dahinter gefchobene Kataraktnadel ausheben. 

Bei Fremdkörpern, die in den hinteren Hornhautlagern., 
sitzen, räth Desmarres, eine Paracentesennadel fchräg® 
durch die Hornhaut in die vordere Kammer einzuführen 
und mit derselben den Fremdkörper von hinten zu decken, 
damit er nicht bei den von vorn unternommenen Extrac¬ 
tionsversuchen in die vordere Kammer gestoßen werde. 
Während die Paracentesennadel den Fremdkörper nach 
vom drückt, wird mit einem Messer so auf den Fremd¬ 
körper fchräg eingestochen, daß die Messerspitze hinter 
denselben gelangt, worauf man ihn beraushebt oder derart 
lockert, daß eine Pincette denselben fassen kann. 

Ragt ein solcher Körper zum Theil in die vordere 
Kammer, bo wird die Extraction von hinten nach Anlegung 
eines Linearfchnittes gerathen. 

Wie fchon angedeutet, muß man das Operationsver¬ 
fahren in jedem einzelnen derartigen Falle den besonderen 
Verhältnissen anpassen; wo es thunlich, wird man stets den 
Magneten verwenden, da bei demselben ein Ausgleiten, wie 
es bei Pincetten so häufig vorkommt, nicht zu befürchten 
ist. Gelingt die Entfernung eines Eisenspanes nicht, so tritt 
fchließlich durch Erweichung der Umgebung eine spontane 
Ausstoßung nach aussen oder nach innen in die vordere 
Kammer ein.**) 

Erfahrungsgemäß kommen in der Conjunctiva bulbi 
Fremdkörper verhältnißmäßig selten vor, indem wohl die 
elastifche Bindehaut aufliegende harte Körper abprallen läßt. 
Eisensplitter und Schrotkugeln durchlagen dieselbe gelegent¬ 
lich; mit einer Pincette fixirt man den Körper mit der ihn 
überspannenden Conjunctiva und fchneidet die letztere mit 
dem Messer durch, worauf der Körper von selbst heraus¬ 
springt oder mit einer Pincette extrahirt werden kann. 

Ganz kleine in der Conjunctiva Bitzende Fremdkörper 
entfernt man am besten durch Excision der sie beherber¬ 
genden Stelle mit Hilfe von Pincette und Scheere. Ein 
Herausheben mit der Staarnadel, wie es bei der Cornea 
zum Ziel führt, gelingt hier in der Regel nicht. Nur die 

*) Zander und Geissler, Verletzungen des Auges, pag. 163. 

**) Leber, Die Entzündung. 
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ganz oberflächlich sitzenden Körper, wie Getreidehülsen, 
Käferflügeldecken, Grannentheile und Kohlenstücke etc. 
lassen sich mit der Staarnadel abheben und entfernen. 

Fremdkörper im unteren Conjunctivalsack sind leicht 
zu entdecken und zu entfernen. Man läßt den Patienten 
möglichst nach oben sehen, während man das untere Lid 
herabzieht und kann nun die ganze untere Uebergangsfalte 
und die Innenfläche des unteren Lides übersehen. In der 
Regel werden hierhingerathene Fremdkörper durch die 
^hränen von selbst weggespült, so daß die betreffenden 
Individuen nicht erst den Arzt aufsuchen. 

Viel häufiger kommen Patienten zur Behandlung, denen 
ein Fremdkörper unter das obere Lid gerathen ist, wo der¬ 
selbe meist auf der Innenfläche des Tarsus sitzt und heftige 
Befchwerden verursacht. 

Meist wird man den Fremdkörper, gewöhnlich ein Stück¬ 
chen Kohle oder Coaks, auf der umgekehrten Innenfläche 
des Lides sitzen sehen, von wo er mit dem Tafchentuch- 
zipfel leicht zu entfernen ist. Findet sich hier kein Fremd¬ 
körper vor, so versucht man in die obere Uebergangsfalte 
einen Einblick zu bekommen, geht auch nöthigenfalls mit 
dem Löffel in die Falte hinein. 

Daß in der oberen Uebergangsfalte Fremdkörper lange 
Zeit unentdeckt lagern können, ist jedem Praktiker bekannt 
Sie machen hier verhältnißmäßig wenig Befchwerden, rufen 
aber auf die Dauer die Symptome eines chronifchen Con- 
junctivalkatarrhs hervor. Unter Umständen wird die Ent¬ 
stehung ausgedehnter Hahnenkamm ähnlicher Granulationen 
veranlaßt, in denen der Fremdkörper, meist ein Stückchen 
Stroh, Holz, gelegentlich auch ein Insect eingebettet liegt. 
In der Breslauer Klinik wurde bei einem Manne aus Rußifch- 
Polen eine Wanze an genannter Stelle gefunden. 

Sieht man weder auf dem Lidkorpel noch in der Ueber¬ 
gangsfalte den erwartenden Fremdkörper, so empfiehlt es 
sich, mit dem Finger über die Schleimhaut des Lides sanft 
zu streichen, indem gelegentlich kleine Partikelchen, die sich 
der Entdeckung durch das Auge entziehen, auf diese Weise 
weggewifcht werden. 

Kommen Kinder zur Untersuchung, denen ein Fremd¬ 
körper in das Auge oder nach der Wahrfcheinlichkeit unter 
das obere Lid gerathen ist und die sieh sehr ungeberdig 
anBtellen, so erleichtert man sich die Untersuchung durch 
sofortiges Eingiessen von Cocain Hat dann das Drücken 
vollständig nachgelassen, so öffnen die kleinen Patienten 
ruhig die Augen, lassen sich allmälig anfassen und fchließlich 
kann man, wenn das Vertrauen so gewonnen ist, sogar das 
obere Lid umfchlagen und einen etwa dort sitzenden Fremd¬ 
körper entfernen 

Der prakt. Arzt Jahrg. XXXMJ. 8 
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In therapeutifcher Absicht bringen die Patienten zuweilen 
Krebssteine unter das obere Lid, damit durch Anregen der 
Thränensecretion ein vorhandener Fremdkörper ausgeBpült 
werde. Wenn dann die Entfernung des Krebesteines nicht 
gelingt, wird der Arzt aufgesucht. 

Als Fremdkörper sind aucU ausgefallene Wimpern zu 
bezeichnen, die gelegentlich in den unteren Thränenpunkt 
gerathen, aus dem dann ein Ende hervorragt und die Con- 
junctivä bulbi reizt. Daß beim Umkehren des oberen Lides 
häufig Wimpern ausfallen und in den unteren Conjunctival- 
sack gelangen, möchte Erwähnung finden. ^ 

Im Lide Belbst kommen Fremdkörper verhältnißmäßig 
Belten vor: meist sind es EiBen- oder Stahlsplitterchen, die 
man mit der Magnetnadel leicht nachweisen kann. 

Da sie keine Befchwerden verursachen, so wäre ihre 
Entfernung nur auB kosmetifchen Gründen geboten. 

Die von Unna angegebene Behandlung des Lupus mit 
SalloylKreosotpflaster hat sich Dubreuil und Bernhard 
(„Monatsh f. prakt Dermat.“ und „Zeitfchr. f. prakt. Aerzte“, 
1896, Nr. 13) in einer Reihe von Fällen bewährt. Sie rüh¬ 
men die elective Wirkung der Salicylsäure für die Aufsu¬ 
chung der Tuberkel in den Lupusherden. Das gesunde Ge¬ 
webe wird nicht angegriffen, dagegen zerfallen die Tuberkel 
bei Application des Salicylpflasters. Der Kreosotzusatz dient 
dazu, die Schmerzen, die die Salcylsäure verursacht, zu ver¬ 
ringern. Verfasser haben von den 6 verfchiedenen Stärken 
des Salicyl-Kreosotpflasters, die in dem Kataiog von Bey¬ 
ersdorf aufgeführt sind, die Nummern 76, 78 und 79 ver¬ 
wandt. Die Schmerzen dauern etwa eine Minute und kön¬ 
nen ganz hintangehalten werden, wenn man vor der Appli¬ 
cation des Pflasters Cocain aufpinselt. Jeden Tag wird ein 
frifches Stück aufgelegt, nachdem die Fläche mit feuchter 
Watte gereinigt ist. Der Rand des Pflasters wird zur Be¬ 
festigung mit warmem Zinkleim bestrichen und darauf Watte 
gelegt. Der Zinkleim verbindet sich mit der Watte, und so 
wird die Verfchiebung verhütet. Nach mehrmaliger Anwen¬ 
dung markiren sich die Tuberkel durch Ulcerationsstellen, 
die mit der Zahl der Anwendungen immer tiefer werden. 
Auch in fibromatöse Lupusnarben eingebettete Knötchen 
werden zerstört. Daher wird auch der Lupus sclerosus an¬ 
gegriffen. Unter fortgesetzter Anwendung des Pflasters ent¬ 
stehen gesunde Granulationen, durch die es zur Heilung 
kommen kann. Meistentheils kommt sie erst zu Stande, 
wenn man eine Borsalbe oder Zinksalbe anwendet. Durch- 
fchnittlich war eine zwanzigmalige Anwendung nothwendig. 
Aus den weiteren Ausführungen ist ersichtlich, daß auch 
dieses Pflaster nur eines derjenigen Mittel ist, das uns unter 
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günstigen Bedingungen gute Dienste leisten kann und oft 
auch nur durch Combination mit chirurgifcben Methoden 
oder chemifchen Aetzmitteln. Verfasser resumiren dann die 
Situationen, in denen sie das Mittel für indicirt halten: 1. 
Wenn die Patienten von einer operativen Behandlung gar 
nichts wissen wollen. Sie halten dann unter den chemilchen 
Aetzmitteln das Salicyl - Kreosotpflaster für fchonender als 
Aetzkali und Sublimat und für weniger gefährlich und 
schmerzhaft als die Arsenikpaste. 2. Die Formen, bei denen 
die Pflasterbehandlung die besten Erfolge verspricht, bildet 
der Lupus superficialis. Werthvoll ist die Wirkung auch 
deswegen, weil die Salicylsäure noch Knötchen kenntlich 
macht, die dem unbewaffneten Auge entgangen sind. Aber 
auch bei den oberflächlichen Formen sind wegen der nicht 
genügend eingreifenden Wirkung noch andere Mittel noth- 
wendig, um Rückfälle zu verhüten. 3. Bei der operativen 
Behandlung des Lupus kommt es häufig vor, daß nach dem 
Eingriff die Heilung erst rafche Fortfehritte macht, um dann 
plötzlich still zu stehen. Häufig erweist sich dann noch die 
Pflasterbehandlung von Erfolg, indem die Ulcerationen sich 
überhäuten. 


1Y. Gebartshülfe, Gynäkologie, Pädiatrie. 

Zur Behandlung der Uterusmyome. Von Prof. F. A. 
Kehrer. Während die internen praktischen Aerzte die re¬ 
lative Unfeliädlicbkeit der meisten Myome der Gefährlichkeit 
der Operativeingriflfe gegenüberstellen, erklärt Kehrer die 
Gutartigkeit der Myome für eine befchränkte. 

Rafches und bedeutendes Wachsthum, Schmerzen und 
Druck auf Blase und Mastdarm, Beckennerven und Gefäße, 
hauptsächlich aber die Menorrhagien, die nicht selten durch 
oft wiederkehrende profuse Blutungen eine recht bedenkliche 
Blutleere hervorrufen und gewisse anatomifche Umbildungen, 
die in Myomen Vorkommen (Cystenmyome, Vereiterung und 
Gangrän mit Verjauchung), können die Trägerin fchädigen 
oder gar vernichten. 

So kann das ursprünglich gutartige Myom unter Um¬ 
ständen an Malignität mit den bösartigsten Gefchwülsten 
wetteifern. 

Da häufige Congestionen das Wachsthum der Myome 
befördern, verlangt K Verhütung von Congestion und träger 
Circulation in der Genitalsphäre durch Einwirkung auf an¬ 
dere Organe. 

Denjenigen Myomkranken, welche nicht bereits durch 
starke Blutungen derart gelitten haben, daß Erfcheinungen 


Digitized by 


Google 



188 


cerebraler Anämie vorliegen, und welche daher natürlich 
durch Roborantien behandelt werden müssen, verordnet er 
eine leicht verdauliche, mehr vegetabilifche, mäßig ernäh¬ 
rende Diät, active, systematifche Muskelarbeit, Massage des 
ganzen Körpers, kalte Abreibungen und Einpackungen, Bä¬ 
der, welche die Congestion zur Haut anregen und als wei¬ 
tere Mittel, welche auf die Haut wirken, warme Bekleidung, 
besonders in den kühlen Jahreszeiten baumwollene Unter¬ 
kleider und zuletzt leichte Abführmittel. j- 

Diese diätetifchen Maßnahmen sind in der Behandlung 
der Myome solchen Mitteln vorzuziehen, welche auf eine 
unblutige Verkleinerung der Gefchwülste abzielen (Ergotin, 
constanter Strom, Massage). 

Symptomatifch ist die Verminderung der Menstrualblu¬ 
tung, und zwar dann zubewirken, wenn während oder nach 
den Menses ausgesprochene, zumal cerebrale Erscheinungen 
von Anämie hervortreten, nicht aber gleich dann, wenn die 
Kranke im Vergleich zu anderen Frauen viel Blut bei der 
Menstruation verliert. Hier kommen in Betracht: Secale 
oder Ergotin, sobald die Menses stark werden; Extract. fluid. 
Hydrast. canadens. oder Hydrastinin, eine Woche vor und 
während der Menses; Rad. Gossypii als Thee; kalte und 
heiße Scheidenausspülungen; die Eisblase aufs Abdomen; 
vornehmlich die täglich zu erneuernde Scheiden- und Ge¬ 
bärmuttertamponade; endlich die Aetzung des Uterus mit 
Eisenchlorid und das Currettement im Intervall. 

Als Indication für operatives Vorgehen führt K. fibröse 
Polypen an, welche baldigst auszurotten sind; breitbasig 
gegen die Höhle vorspringende Myome exstirpirt er per va- 
ginam, wenn sie nach vorausgegangener ausgiebiger Durch- 
fchneidung der inneren Decke und consequentem Secale- 
oder Ergotingebrauch theilweise in den Halscanal geboren 
sind. Zur Entfernung des Tumors oder gar des Uterus auf 
dem Wege der abdominalen Laparotomie entfchließt sich K., 
wenn fchädigende Rückwirkungen auf die Constitution vor¬ 
liegen, es aber nicht gelungen ist, mit Erfolg dagegen anzu¬ 
kämpfen und keine anderen constitutionellen Zustände be¬ 
stehen, welche augenblicklich oder dauernd jede größere 
Operation ausfchließen. 

Die Hauptgefahr einer Laparotomie bei Myom besteht 
in dem einige Tage nach der Operation zuweilen plötzlich 
auftretenden Collaps oder der Lungenembolie bei den häufig 
sehr herabgekommenen Kranken. Sepsis kann man vermei¬ 
den, diesen Zufälligkeiten aber steht der Operateur machtlos 
gegenüber. 

K. hat in den letzten zwei Jahren 118 Laparotomien, 
davon wegen Uterusmyom 20 supravaginale Amputationen, 
4 Enucleationen und 4 Castrationen vorgenommen mit einer 
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Mortalität von 7 Procent nach den Myomoperationen, gegen 
2,2 Procent nach den 90 übrigen Laparotomien. 

Die vaginaie Exstirpation (Morcellement) zieht K. nicht 
in den Bereich Beiner Ausführungen. 

(Zeitfchrift für prakt Aerzte, Nr. 12, 1896.) 

Zor Behandlung der lymph&tlsohen Anämie. Von Dr. 

L. Fürth, Berlin. (Der ärztliche Praktiker Nr. 11, 1896) 
Unter der großen Zahl von Kindern, welche an Blutarmuth 
leiden, kann man zwei Gruppen unterfcheiden. Die eine 
zeigt die rein anämifche Form, bei der die Chiomocyten 
der Zahl nach verringert sind und zugleich der Hämoglobin¬ 
gehalt vermindert ist. Diese Kinder sind fettarm, haben 
zarte Haut, durch welche die Venen fchimmern und zeigen 
keine Spur von Drüsenfchwellung. Die andere Gruppe, 
um die es Bich hier handelt, und die F. alB „lymphatifche 
Anämie* bezeichnen möchte, bietet einen völlig abweichenden 
Typus. Hier finden wir neben der Abnahme der Chromo- 
cytenzahl und des Hämoglobins recht oft eine Zunahme der 
Leukocyten. Diese Leukocytose geht sehr oft mit einer 
allgemeinen Vergrößerung der Lymphdrüsen und mit Ver¬ 
mehrung der Lymphzellen einher. Früher befchrieb man 
diese Form der Anämie als „torpide Scrophulose“. Derartige 
Kinder sind nicht fettarm, ja sogar oft ziemlich fettreich; 
da aber gleichzeitig die Muskulatur wenig entwickelt ist, so 
hat ihr Habitus etwas pastöses,[aufgefchwemmtes. Das^Gesicht 
ist blaß und gedunsen. An den für die Palpation zugäng¬ 
igen Stellen gewahrt man Lymphdrüeen-Infiltration. Ganz 
besonders gilt dies von den intermuskulären Fascien am 
Halse, an der Axillar und Inguinalgegend. Stirbt ein, sol¬ 
ches Kind zufällig an einer intercurrenten, akuten Krankheit, 
so zeigen sich bei der Sektion auch die Bronchialdrüsen, 
bisweilen auch die Mesenterialdrüsen vergrößert Die Be¬ 
wegungen derartiger Kinder sind meist energielos, träge, 
der Muskeltonus herabgesetzt. 

Diese chronifche und — da immer das Schreckgespenst 
einer tuberkulösen Umwandlung der Drüsen droht — nicht 
ganz unbedenkliche Form, die als eine ganz bestimmt 
charakterisirte, dem Kindesalter selbst bis in der Pubertät 
hin eigenthümliche Specis der Anämie anzusehen ist, wird, 
wie F. findet, nicht genug beachtet und meist auch nicht 
energifch genug bekämpft. 

Was die Behandlung anbelangt, so hat F. seit Jahren 
folgendes Verfahren mit bestem Ergebnisse angewandt: 

Die Nahrung besteht aus nicht lange sterilisirter, nur 
abgekochter, fettreicher Milch, ferner aus reinem Cacao, 
Obst, saftigen Gemüsen, vor allem Spinat. Von Gebäck lasse 
man nur Zwieback und den Krustentheil von Weißbrod oder 
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gut ausgebackeneip Schwarzbrod in mäßiger Menge genießen. 
Mehlhaltige Kost, Kartoffeln, Leguminosen, fette Fleifch- 
und WurBtarten, saure und marinirte sowie gepökelte Speisen 
bleiben weg. Hingegen sind Reis, Gries und Gräupchen in 
den verfchiedensten Arten gestattet, besonders als Suppen 
mit Fleifchbrühe und als Milchspeisen. Wichtig ist Gymnastik, 
tägliche Bewegung in frifcher Luft, beste Lufterneuerung 
im Schlafzimmer, dessen obere Fenster, wenn die Jahreszeit 
es irgend gestattet, geöffnet bleiben. Therapeutifch wende 
man dreimal wöchentlich ein warmes Bad von 10 Minuten Dauer 
(27° R. an worin x /%—\ kg [je nach dem Alter des Kindes] 
von Mattoni’s Moorsalz*) gelöst ist. Das Kind muß bis an 
den Kopf im Wasser Bitzen. Nach dem Bade wird es gut 
abgetrocknet und dann seine Körperbaut mit Franzbrannt¬ 
wein und Salz (je ein Eßlöffel auf ein Liter stubenkalten 
Wassers) am ganzen Körper nachfrottirt. Dann eine Stunde 
Bettruhe. An den badefreien Tagen nur die Abreibung, 
und zwar früh Auf die Drüsen wird AbendB Jodvasogene 
in centripetaler Richtung eingestrichen. Im Winter lässt F. 
Morgens und Abends einen Eßlöffel Jodeisenleberthran 
(Lahusen) nehmen, im Sommer neuerdings den Liqu. Ferro- 
Mangani jodopeptonati (Helfenberg) Morgens und Abends ein 
Eßlöffel mit ebensoviel Tokayer vermifcht. Bei dieser Be¬ 
handlung verliert sich die pastöse Ernährung und Atonle 
sehr bald, die Kinder werden frifcher, beweglicher, Gesicht 
und Schleimhäute bekommen wieder lebhaftere Farbe, die 
Haut wird elastifcher, straffer, die Drüsen verfchwinden, der 
Stoffwechsel wird reger und der Blutbefund ergiebt Ichon 
nach sechs bis acht Wochen Besserung obiger Zustände 
Die Kur wird im Sommer durch einen nachherigen 
Aufenthalt in Tannenwald- und Gebirgsluft wesentlich nach¬ 
haltiger unterstützt und dann zweckmäßig im Herbst noch¬ 
mals wiederholt, weil der Winter leicht Recidive erzeugt. 
Größere Kinder lasse man so lange, als es die Jahreszeit 
gestattet, Schwimmen, Radfahren und im Winter Schlittfchuh- 
laufen. F. hat, wenn alles dies consequent durchgeführt 
wurde, pach Jahr und Tag stets gute Erfolge zu beobachten 
gehabt, während sonst, bei anderem Verfahren, bisweilen 
Jahre vergehen, ehe die Symptome der mit allgemeiner, 
chroDifcher Lymphadenitis complicirten Anämie sich ver¬ 
lieren. 


Die Verwendung des Tannigen bei Diarrhöen der 
Kinder. Von Prof. Th. Efcherich. Aus der Grazer Uni- 
veraitäts-Kinder-Klinik. (Therapeut. Wochenfchrift, 1896, 
No 10.)**) Während unter normalen Verhältnissen der im 

*7 Bezugsort : Heinrich Mattoni in Franzensbad und Karlsbad. 

**) Conf. „Der prakt. Arzt“ 1895, Seite 211. 
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kindlichen Darm enthaltene Speisebrei bei Brustkindern im 
Verlaufe des ganzen Darmrohres, bei künstlich genährten 
während des allergrößten Theiles sauer reagirt, und nur an 
den der Darmwand unmittelbar anliegenden Theilen eine 
fchmale periphere Zone sich befindet, in welcher durch das 
stets zuströmende alkalifche Secret neutrale bis alkalifche 
Reaction erhalten wird, so daß das mit dem Bauren Magen¬ 
inhalt in den Darm übertretende Tannigen zum größten 
Theil unbenutzt den Körper mit den Fäces verläßt, kommt 
es, Bobald in Folge eines auf die Schleimhaut wirkenden 
O Reizes eine vermehrte Secretion und Scbleimabsonderung in 
das Darmlumen besteht, um so eher zu einer alkalifchen 
Reaction, als bei diesen Zuständen die Nahrung nur in 
geringer Menge zugeführt und aus therapeutischen Gründen 
meist des gährtähigen Zuckers entbehrt. Es wird also das 
mit der Nahrung zugeführte Tannigen unter allen Umständen 
gespalten werden und seine Wirkung in gradezu electiver 
Weise grade an denjenigen Stellen äußern, an welchen die 
stärkste Secretion herrfcht, welche also am meisten krank¬ 
haft verändert sind. Die an der eigentlichen Schleimsecre- 
tion betheiligten Elemente, in erster Linie die in den unteren 
Darmpartien vertheilten Lie ber kühn’fchen Drüsen, reagiren 
in nahezu specififcher Weise auf das Tannigen. Die Menge 
des dem Koth beigemifchten und namentlich demselben 
äußerlich anhaftenden Schleimes vermindert sich sofort mit 
dem Tannigengebrauch und kehrt häufig mit dem Aussetzen 
des Mittels wieder. Durch die Befehränkung der über¬ 
mäßigen Schleimsecretion wird aber nicht nur der bestehende 
Reizzustand der Darmfchleimhaut und damit die eigentliche 
Ursache der Erkrankung bekämpft und beseitigt, sondern 
auch der Verlust des Körpers an Stickstoff, der Anreiz für 
die vermehrte Peristaltik verringert und eine bessere Auf¬ 
saugung der Nährstoffe und des Wassers im Dickdarm er¬ 
möglicht. Das Tannigen hat ferner eine gewisse desinfi- 
cirende, die Entwicklung der Bacterien hemmende Wirkung. 
Endlich erinnert Efcherich an die bekannte Eigenfchaft 
der Gerbsäure mit Alkaloiden sowie zahlreichen Bacterien- 
giften (Toxalbuminen), unlösliche und daher ungiftige Ver¬ 
bindungen einzugehen, und hält es für möglich, daß durch 
die Verabreichung von Tannigen mit der Milchnahrung nicht 
nur die abnormen Gährungsvorgänge vermindert, sondern 
auch ein Theil der im Darm sich bildenden Toxine gebun¬ 
den wird. 

E. bestätigt vollkommen die bei der Anwendung 
des Tannigens beim subacuten und chronifchen Darm¬ 
katarrh der Kinder berichteten fchönen Erfolge, und hat in 
diesen Fällen niemals eine so prompte und sichere Wirkung 
gesehen wie durch Tannigen, da meist fchon am zweiten 
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Tage der Schleim- und Wassergehalt der Stühle stark ver¬ 
mindert wird, so daß die kothigen Bestandteile überwiegen 
und nach wenigen Tagen normal geformter, fast trockner 
Stuhl abgesetzt wird. In jedem Falle muß das Mittel neben 
dem ganzen diätetifchen Heilapparat durch lange Zeit und 
in großen Dosen gegeben werden, wenn bei chronifchen 
Catarrhen ein dauernder Erfolg erreicht werden soll. 

E. giebt 0,25 bei Kindern bis 1 V 2 Jahren und 0,5 bei 
ä'teren Kindern 4 — 6 Mal täglich der Nahrung bei¬ 
gemengt, da es durch die Beimengung zu dem sauren 
Speisebrei seine Wirkung grade für die unteren am häufig¬ 
sten catarrhalifch afficirten Darmpartien conservirt. Neben¬ 
wirkungen wurden niemals beobachtet. 

Weniger günstig war der Erfolg bei acuten Darm- 
eatarrhen mit dünnen spritzenden Stühlen und im Beginn 
der Enteritis follicularis, wo das Tannigen erst in sein Recht 
tritt, wenn die acuten Reizerfcheinungen vorüber sind. Die 
im Gefolge von Masern und Darmtuberkulose auftretenden 
Diarrhöen reagirten sehr gut auf das Tannigen. 

Escherich glaubt, daß die Möglichkeit, große Mengen 
von Gerbsäure dem Organismus bequem und ohne Störung 
des Geichmackes und der Verdauung einzuverleiben viel¬ 
leicht die heute verlassene Anwendung als Stypticum und 
Adstringens für innere Organe vom Blutwege aus wieder 
aufleben läßt. 


W er schieden es. 

Geschmackscorrigens für Ricinusöl Eine neue, beachtenswerthe 
Methode, dem Ricinusöl seinen unangenehmen Geschmach zu nehmen, 
giebt ein syrischer Arzt Dr. Klein (Rev. de th6r), welcher sie den 
Arabern entlehnt, an: 15 bis 20 Gramm des Oeles werden in ein mit 
Milch gefülltes Glas gebracht und mit dieser unter beständigem Umrühren 
erwärmt, wobei sich in einigen Minuten eine vollständige Emulsion 
bildet; alsdann setzt man derselben etwas Sirupus florum Aurantii bei 
und hat nun ein wohlschmeckendes gut wirkendes Präparat. 

Bei dieser Gelegenheit möge noch an eine andere sehr brauchbare 
Methode erinnert werden. Das Ricinusöl wird mit Braunbier in einer 
Flasche geschüttelt oder in einem Topfe gequirlt; so läst es sich äusserst 
bequem nehmen. 

(Pharm. Rundschau Nr. 26, 1897.) 

Redacteur: Dr. Wilhelm Herr . prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnitzler sehen Buchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 9. XU VII. Jabrganx. September, 


Diese Zeitfchrift erfcheint monatlich zu 1 bis 2 Bogen und kostet durch 
Buchhandel oder Post bezogen jährlich 3 Mark. Alle für dieselbe 
bestimmten Zusendungen bittet man franco an die Yerlagshandlung 
zu richten. 


' I ■ h t I ft 

Zar Schleich’fchen Localaaästhesie: Originalartikel von Dr. Gandlitz in Aue 
(Schluß). Credes antiseptifche Wundbehandlung mit Silber und Silbersalzen; Originalarti¬ 
kel von Dr. Gildemeister in Scharbentz. Zur Ausflthrung der Chloroformnarkose; 
Originalmittheilung von Dr. Carl Rosner in Stuttgart. — Ueber Kreosotinum valerianicum. 
Das Eucain, ein Ersatz des Cocains. Ueber das Eucasin. — Ueber Asthma dyspepticum. 
Zur Pathologie des Icterus. Ueber die Bedeutung der äußeren Hernien in der Aetiologie 
gastro-intestinaler Störungen. —Die operative Behandlung der para- u. perimetritifchen Ex¬ 
sudate. Zur Behandlung der Meningitis cerebrospinalis mit heißen Bädern. — Zar Sterili¬ 
sation von Metallinstrumenten. 


Zar Sohleloh’sohen Lokalanaesthesie. 

Originalartikel von Dr. med. Gaudlitz in Aue, Erzgeb. 

(Schluß.) 

Resectionen und Amputationen an Gliedmassen 
habe ich im Ganzen 16 ausgeführt; freilich betrafen sie bloß 
Finger und Zehen; ich hatte bisher noch keine Gelegenheit, 
nach Schleich solche an größeren Objecten auszuführen; 
da bei umfangreicheren derartigen Operationen auch keine 
anderen Gewebe in Frage kommen, so sehe ich keinen 
Grund ein, warum z. B. der Lisfranc’fche oderChopart- 
fche Schnitt nicht nach Schleich gelingen sollte; ich glaube 
kaum, daß man bei sparsamer Injection mehr als 0,5 1. 
der fchwachen Lösung dazu nöthig hat. 

In allen außer einem Falle handelte es sich um Opera¬ 
tionen im Anfchluß an frifche Verletzungen; auch hier in- 
filtrirte ich die Haut vom subcutanen Bindegewebe aus; 
ist das gefchehen, so wird an mehreren Stellen durch die 
Haut auf den Knochen die Nadel gestoßen und reichlich 
injicirt. — In einem Falle machte ich die Resection der End- 
phalange der großen Zehe wegen Exostose; hier nahm ich 
gleich die Infiltration en bloc vor: d. h. Anlegung einer 
Hautquaddel, Einstich durch sie in die Haut, ins subcutane 
Bindegewebe bis auf den Knochen immer unter gleich¬ 
mäßigem Drucke auf den Spritzenstempel, nach Entleerung 
der Spritze erfolgte durch dieselbe Hautpartie ein neuer 
* Einstich gleich bis auf den Knochen, darauf Injection. Man 
sah dann eine ziemlich ausgedehnte Hautpartie anämifch 
werden, ein Zeichen, daß sie auch anaesthetifch ist; nun 
Einstich an der Grenze zwifchen anaemifcher und normaler 
Haut wieder bis auf den Knochen u. s. w.; auf diese Weise 
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wurde das gauze Glied vom Periost aus ödemisirt (ähnlich 
befchreibt es Schleich 1. c. pag. 174). Ich empfehle dieses 
Verfahren bloß dann, wenn wegen Kleinheit des Operations¬ 
gebietes eine auch nicht annähernde Erreichung der Maximal¬ 
dosis für Cocain zu erwarten ist; in diesem Falle gehe man 
systematifch vor d h. man inflltrire erst Haut, dann subcu- 
tanes Zellgewebe, dann Muskeln u. s. w. Die Infiltration 
von der Tiefe aus nehme ich auch bei der Operation des 
Unguis incarnatus vor. Schleich giebt an (pag. 201 
1. c.), es gelänge nicht häufig wegen der Schwierigkeit, das 
subunguale Gewebe zu infiltriren, die typifche Operation 
(Spalten des Nagels mit spitzer Scheere, Abreißen des 
Nagels mit Kornzange) zu verrichten und gibt dafür eine 
andere Methode an. Ich habe unter Schleich’fcher 
Anaesthesie zwölfmal eingewachsene Nägel entfernt und 
zwar stetB in der klassifchen Weise. Ich beginne jedoch 
die Infiltration nicht distal (bei a in Fig. 201) sondern 
proximal also bei b (ca. 3 /* cm. vom hinteren Nagelfalze 
entfernt;. Nach Anlegung der ersten Quaddel steche ich in 
die Tiefe (immer unter Druck auf den Stempel) und ver¬ 
fahre weiter gerade so, wie ich es oben bei der Resection 
der Zehe befchrieben habe. Zuletzt wird noch durch die 
Finger beere auf den Knochen eiugestochen und etwa l 1 /* 
ccm entleert. So wird das subunguale Gewebe, falls es 
nicht selbst infiltrirbar ist, von allen Seiten umspült und 
seiner Nervenbahnen beraubt. Ebenso inflltrire ich, wenn 
ich aus anderen Gründen einen Nagel zu entfernen habe 
(als Lösung dient No. II). 

Jüngst hatte ich Gelegenheit, die Resection des Vas 
deferenB wegen Prostatahypertrophie bei einem64jährigen 
Manne auszuführen, ebenfalls unter Schleich’fcher 
AnaeBthesie; das Verfahren war kurz folgendes. Es wurde 
eine Quaddellinie beginnend in der Gegend des äußeren 
Leistenringes (den man vom unteren Pole des Scrotums 
aus durch Einstülpung der Haut leicht abtasten kann) dem 
Verlaufe des SamenstrangeB entsprechend etwa 7 cm lang 
angelegt; hierauf Oedemisirung des subcutanen Fettes; 
Incision von Haut und Fettgewebe, Spaltung der fascia 
superficialis (braucht nicht für sich infiltrirt zu werden); 
auf dem Boden der Wunde liegt der Samenstrang, in ihn 
wurden an verfchiedenen Stellen im Ganzem etwa 10 ccm 
Cocainlösung injicirt, wobei die Tunica vaginalis communis 
und das Vas deferens vollkommen anaethesirt wurden; 
Spaltung der Tunica vag. com. ca. 5 cm weit; zu oberst 
liegen die Arterien (A. spermatica int, A. spermatica ext., 
A. deferent.) und der Plexus pampiniformis, zu unterst 
(den Kranken liegend gedacht) liegt daB Vas deferens; als 
dickstes und derbstes Gebilde ist es leicht von den Gefäßen 
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und Nerven zu unterfcheiden; es wurde durch Hervorziehen 
in der Wunde sichtbar gemacht und von ihm ein etwa 4 
cm langes Stück peripher und central abgebunden und ex- 
cidirt. Hierauf Naht der Tunica vag. com., dann Naht der 
Haut (Anlegung von secundären Quaddeln an den Einstich¬ 
stellen, weil mittlerweile das Gefühl zurückgekehrt war). 
Bei der ganzen Operation, die ohne jede Assistenz doppel¬ 
seitig ausgeführt wurde, wurden 100 ccm von Lösung III 
verwendet, was einem Cocainverbrauche von 0,01 entspricht. 
» Punktirt nach Schleich wurde 7mal. Ich muß ge¬ 
stehen, daß ich mit dem Erfolge wider Erwarten nicht ganz 
zufrieden war. Die Kranken empfanden immer mehr weniger 
Schmerz beim Einstechen des Troiquart’s, ob ich fchon 
genau nach Schleich’fcher Vorfchrift verführ (1. c. pag. 
203). Ich gebe die Schuld dem Umstande, daß ich vielleicht 
einen zu kleinen Bezirk (etwa von der Größe eines Zehn¬ 
pfennigstückes) infiltrirte, bei einer Punktion des Kniege¬ 
lenkes, wo ich ein thalergroßes Gebiet infiltrirte, hatte der 
Kranke keinen Schmerz empfunden. 

Kreuzweise Spaltung von Furunkeln und Karbun¬ 
keln nahm ich in 16 Fällen vor. Hier beherzige man ja 
die Schleich’fchen Vorfchriften (s. 1. c. pag. 168), also 
abwechselnd Infiltriren und Incidiren mit Lösung I 

Einfache Spaltung von dicht unter der Haut liegenden 
Abscessen fanden in 27 Fällen statt (darunter 3 Mamma- 
abscesse); die Infiltration der Absceßdecken mit Lösung I 
machte sich sehr leicht, in einem Falle, wo aus Versehen 
direkt in den Absceß gespritzt wurde, war der dadurch ent¬ 
stehende Schmerz sehr lebhaft. 

Incision von Panaritien findet sich 16 mal in meinen 
Journalen angeführt. War fchon deutliche Fluktuation vor¬ 
handen, ließ sich der Absceß leicht fchmerzlos eröffnen; 
handelte es sich um bloß sulziges Oedem, so war das Infil¬ 
triren dann und wann lebhaft fchmerzhaft, wenngleich ich 
mit dem Injiciren von Lösung I weit im Gesunden begann. 

Nun noch einiges über Gefchwülste. Naevi kleine 
Fibrome und ähnliche Gefchwülstchen lassen sich leicht oe- 
demisiren, Warzen können natürlich bei der Derbheit ihres 
Gewebes nicht infiltrirt werden, man ödemisirt einfach die 
Umgebung ihrer Basis und fchreitet dann zur Abtragung. 
Atherome wurden 7 exstirpirt; bei 6 gelang es leicht, 
das den Sack umgebende lockere Bindegewebe aufzufchwem- 
men (gekrümmte Nadeln!) wodurch auch der Sack gefühl¬ 
los wird, es ist unnöthig, ihn noch besonders zu infiltriren. 
Genau so gestaltet Bich eine Infiltration der Ganglien. Bei 
einem Atherome gelang die Infiltration gar nicht. Es be¬ 
fand sich in der Wangengegend (keine Speichelcyste!) und 
war wiederholt in den letzten Jahren wegen Entzündung 
incidirt worden. Das den Sack umgebende Gewebe war 
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so derb und fchwielig, daß sich selbst mit Pravaz - Spritze 
und starker Kanüle kein Tropfen Cocainlösung einspritzen 
ließ; so wurde die versprochene fchmerzlose Operation recht 
ichmerzhaft. — Von sonstigen Gefchwülsten erwähne ich 
noch die Exstirpation eines faustgroßen Lipomes in der Regio 
deltoidea, bei der nur Lösung III benutzt wurde (Verbrauch 
ca 80 g = 0.008 Cocain), Hautfchnitt, Ausfchälung, Naht 
gestalteten sich vollständig Ichmerzlos. Fremdkörper wur¬ 
den im Ganzen 7 entfernt, sie saßen alle im subkutanen 
Gewebe. Hierbei ist es manchmal nützlich, sich vor dem 
Inflltriren die Lage des Fremdkörpers mit etwas Fuchsir > 
oder anderer Faiblösung auf der Haut zu markiren, bei der 
Infiltration wird Haut und Zellgewebe derb, die Einstichstelle 
kann durch Oedem verstrichen sein, und man kommt, wenn 
man den. Fremdkörper nicht mehr fühlt, bei der Wahl des 
Hautfchnittes, dessen Lage zum Zwecke fchneller Exairese 
von Wichtigkeit ist, in Verlegenheit; künstliche Blutleere 
habe ich dabei wie Schleich nie nöthig gehabt, die Infil¬ 
tration besorgt sie, gewiß eine angenehme Zugabe. 

Ich bin jetzt zu Ende mit der zum Theil Behr sum- 
marifchen Aufzählung aller von mir unter Schleich’Icher 
Lokalanaesthesie ausgeführten chirurgifchen Eingriffe. Es 
sind freilich in der Hauptsache kleine Operationen; doch 
diese bilden ja das Gros aller blutigen Eingriffe für den 
Arzt, von ihnen kommen mindestens Tausend auf eine 
Laparotomie. Daß auch große Operationen unter Infiltrations- 
anaesthesie möglich sind, erfährt der Leser aus der Schleich- 
fchen Schrift; wie ich eben von befreundeter Seite erfahre, 
hat Prof. Zweifel in Leipzig in den letzten Monaten 15 
Laparotomien nach Schleich ausgeführt. 

Was den Nachfchmerz anlangt, dessen Besprechung 
Schleich (1. c. pag. 245) ein ganzes Kapitel widmet, so sind 
mir nie besondere Klagen seitens der Kranken zu Ohren 
gekommen, speciell wurde nie deswegen meine Hülfe in 
Anspruch genommen; ja in vielen Fällen versicherten mir 
die Operirten, sie hätten überhaupt gar keinen Nachfchmerz 
gehabt, in dieser Beziehung bietet die Chloroformnarkose 
absolut keinen Vortheil. 

So werthvolle Dienste die Schleich’fche Methode dem 
Arzte leistet, so erheifcht ihre Anwendung doch eine gewisse 
Vorsicht und zwar wegen der Gefahr der Intoxieation und 
der Infection; erstere wird sich nicht ganz umgehen lassen, 
letztere lernte ich im verflossenen Halbjahre mit Sicherheit 
zu vermeiden. 

Schleich erwähnt, er habe unter fast 3000 Operirten 
nie das leiseste Symptom einer Intoxieation bemerkt (1. c. 
pag. 145). Leider war ich nicht so glücklich. Inclusive 
<ier Zahnextractionen verfüge ich über 700 Fälle, wo ich 
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injicirte. Unter diesen befinden sich 2 sichere Fälle von 
Cocainintoxication und zwar beide nach Zahnextraction. 

In dem ersten Falle (23jähriges Mädchen) injicirte ich 
behufs Extraction zweier Molarzähne 20 g von Lösung I 
(Cocainverbrauch = 0.04). Nach ca. 5 Minuten trat Angst¬ 
gefühl, Dyspnoe und Pulsbefchleunigung (120) auf, welche 
Symptome nach etwa 1 Stunde zurückgingen. 

Beim zweiten Falle (junge kräftige Frau) wurde eben¬ 
ste 0,04 Cocain eingespritzt (40 ccm von Lösung II); nach 
Extraction von 4 Zähnen ähnlicher Symptomcomplex, dazu 
noch mehrmaliges Erbrechen; erst nach l x /2 Stunde konnte 
die Frau den Heimweg antreten. 

Bei Operationen am Rumpfe und an den Extremitäten, 
wo ich mehrmals die Maximaldosis streifte, habe auch ich 
nie das geringste Anzeichen einer Vergiftung bemerkt, eine 
Beobachtung, die vollkommen mit dem. was man über 
Cocainvergiftung weiß, stimmt. Für den Eintritt allgemeiner 
Vergiftungssymptome ist nämlich die Applieationsstelle von 
großer Bedeutung; die gefährlichste ist der Kopf mit seinen 
Höhlen; in der That sind hier fchon nach verhältnißmäßig 
sehr geringen Dosen (0,04 intiaorbital, 0.06 subgingival) 
tödtliche Vergiftungen vorgekommen (s. Vogl’s Artikel Coca 
in der Realencyclopaedie der Heilkunde, 3 Auf!) Schleich 
meint, gestützt auf Versuche eines französifchen Forfchers 
(l. c. pag. 154), es sei bezüglich der Allgemeinwirkung ein 
Unterschied, ob mau wenige Gramm einer starken oder viele 
Gramm einer fchwachen Cocainlösung injicire. immerhin 
mahnen meine beiden — allerdings leichten — Vergiftungen 
zur Vorsicht. 

Die zweite Gefahr der Schleich’fchen Lokalanaesthesie 
bildet oder vielmehr bildete die Infection. 

Kranke, denen ich Zähne extrahirt hatte, stellten sich 
Tags darauf bei mir vor, und ich war nicht wenig erstaunt, 
wie ich sie mit sehr starkem Wangenödeme erblickte. Eine 
nähere Untersuchung ergab noch Schwellung der entsprech¬ 
enden Tonsille (wenn der N. mandibularis infiltrirt war) 
und des Wundbodens, hie und da auch Nekrose des die 
Wunde begrenzenden Zahnfleifches; über Schmerzen klagten 
wenige, Fieber war nie vorhanden (hiesige Collegen, die die 
Nachbehandlung einiger derartiger Kranken übernommen 
hatten, fcheinen Fieber beobachtet zu haben); die Oedeme 
gingen nach einigen Tagen zurück; zweimal kam es zu Ahs- 
cessen am Mundboden (nach Extraction unterer Molarzähne). 
Bei Operationen an Rumpf und Gliedmaßen kam es auch 
öfters zu starken sekundären Oedemen, ohne daß die Wun¬ 
den ein fchlechtes Ausseh’n angenommen hätten. 

Nach den Erfahrungen der letzten Monate stellte sich 
als Ursache dieser sekundären Oedeme mangelhafte Sterilität 
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der Lösungen heraus. Die Oedeme blieben nämlich aus¬ 
nahmslos aus, wenn nur ganz frifch bereitete Lösungen zur 
Anwendung kamen. Eine 5 Tage alte im warmen Zimmer 
aufbewahrte Cocainlösung, der mehrmals für den augenblick¬ 
lichen Bedarf Quantitäten entnommen wurden, wimmelt von 
Algen und Bakterien, wenn Wasser und Kochsalz auch ste- 
rilisirt waren; mit ihr lassen sich experimentell, wenn man 
nur genügende Mengen einspritzt, die exquisitesten Oedeme 
erzeugen. Die zwei Tropfen 5% Karbolwasser, die Schleich 
zur Sicherung der Sterilität beizugeben rathet. sind dazu nicht 
geeignet; sie enthalten 5 mmg Carbolsäure, ich glaube nicht, 
daß Carbolsäure in einer Verdünnung von 1 :20000 noch 
antibakteriell wirkt (Koch giebt als Grenzwerth 1:400 an). 
Ich verzichte auf den Zusatz von Carbolwasser und habe 
es mir zum Grundsätze gemacht, nie mehr als 24 Stunden 
alte Lösungen zu benutzen. Seit dieser Zeit sind die Infec- 
tionen wie mit einem Schlage verfchwunden. 

Ich rathe Jedem, sich seine Infiltrationsflüssigkeiten 
selbst anzufertigen, wenn man erst */« Stunde und länger 
auf den Apotheker warten muß, so bedeutet das einen 
großen Zeitverlust, während dessen die Operation vielleicht 
beendet worden wäre; wer stundenweit von der nächsten 
Apotheke wohnt, wird auf diese Weise die Infiltration nur 
selten anwenden können. Dann fällt vor Allem auch der 
Kostenpunkt ins Gewicht, Abwägen, Sterilisiren, Signiren 
u. s. w. muß extra honorirt werden ganz abgesehen von dem 
horrenten Preise des Cocains nach der Arzneitaxe. Ich be¬ 
ziehe das Cocain durch den Droguisten von Zimmer in 
Frankfurt, wo ich für 10 g 6 Mk. 50 Pf. zahle. Morphium 
und Kochsalz kaufe ich in der Apotheke. 

Leider läßt sich das Cocain weder trocken noch in Lö¬ 
sung sterilisiren, weil es theilweise zerfällt. Cocain der 
Merck’fchen Fabrik soll nach Schleich keimfrei sein; das 
Zimmer’fche ist es auch; indess dürfte es in Folge von häu¬ 
figem Oeffnen des Gefäßes bald durch Bakterien verunrei¬ 
nigt werden. 

Anstatt des destillirten Wassers nehme ich Trinkwasser; 
wer sich, wie wir in Aue einer vorzüglich angelegten Was¬ 
serleitung zu erfreuen hat, kann getrost Leitungswasser be¬ 
nutzen; dieses ist jedenfalls viel keimfreier als destillirtes 
Wasser, das in der Apotheke oder beim Droguisten wo¬ 
chenlang im warmen Zimmer gestanden. Die Spuren mine- 
ralifcher Bestandtheile des Quellwassers sind sämmtlich nor¬ 
male Bestaudtheile des thierifchen Körpers ihre Einverlei¬ 
bung kann somit nicht fchaden. 

Zur bequemen Herstellung der Schleich’fchen Lösun¬ 
gen habe ich folgendes Verfahren für erprobt gefunden: In 
einem ungefähr 1 1 fassenden Glaskolben kommen 515 ccm 
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Wasser und 1 g chemifch reines Chlomatrium; in die Oeff- 
nung der Flafche wird ein Wattepfropf gedreht; der Kolben 
kommt nun auf Gas oder Spiritus, wo sein Inhalt 5 Minuten 
lang gekocht wird, wobei ein Gewichtsverlust von 15 g 
stattfindet; somit erhalten wir eine genau 0.2% Kochsalz¬ 
lösung, die aufbewahrt wird Brauche ich ein Quantum 
Sch 1 eich’fcher Lösung, so wiege ich die betreffenden Men¬ 
gen Cocain und Morphium ab und bringe sie in ein sauberes 
«Glasgefäß (ich bediene mich dazu kleinerer Glaskolben, die, 
ohne zu zerspringen, leicht sterilisirt werden könneD, was 
jedoch nicht nöthig ist) und füge dann die in einem saube¬ 
ren Meßcylinder abgemessene Salzlösung dazu. Die Stamm¬ 
salzlösung wird mit dem Wattepfropf wieder verfchlossen 
und zur Anfertigung neuer Lösungen bei Seite gestellt. Nach 
zwei bis drei Entnahmen wird nach vorherigem Zusatze von 
15 g Wasser durch 5 Minuten langes Kochen von Neuem 
sterilisirt. Die aut solche Weise bereiteten Lösungen sind 
zwar nicht vollständig frei von Bakterien (eine vollkommene 
Keimfreiheit ließe sich nur durch diskontinuirliche Sterilisa¬ 
tion nach Tyndale herstellen) weil Cocain und Morphium nicht 
sterilisirt waren, indess genügen sie für unsere Zwecke voll¬ 
kommen. 

Zum Abwiegen der Droguen hat man natürlich eine 
Alkaloidwaage und Medizinalgewichte (von 1 g bis 0,005 g) 
nöthig) beides ist für wenige Mark zu haben. 

Der Preis für 100 g der stärksten Lösung (0,2:100,0) 
beläuft sich auf ca. 15 Pf., der der fchwächsten auf 8 Pf., 
wofür wohl kein Apotheker sie hersteilen wird, und das 
Opfer ist nicht allzugroß, wenn man einmal 20 oder 50 g 
alter Lösung den Unterirdifchen opfert. 

Wenn vorstehende Zeilen die Aufmerksamkeit der Aerzte 
mehr als bisher auf die Localanaesthesie von Schleich 
lenken, so ist ihr Zweck erfüllt. 


Oredös antlseptisohe Wundbehandlung mit Silber and 
Silbersalzen. 

Originalartikel von Dr. med. J. Gildemeister, Ostseebad Scharbentz. 

Ein unerreichbares Ideal ist die aseptifche Wund¬ 
behandlung, wie sie heute auf den Kliniken gelehrt wird, 
es ist unerreichbar für den praktifchen Arzt, sowohl in der 
Stadt, wie auf dem Lande, unerreichbar ist es aber auch 
für den chirurgifchen Kliniker, denn derselbe steht trotz 
des complicirten Apparates, über den er verfügt, trotz des 
aseptifchen Operationsraumes, der Bäder, der Wafchungen, 
der sterilisirten Instrumente und Verbandstoffe immer wieder 
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vor Fällen, bei denen nach Abnahme des Occlusivverbandes 
sich Eiterung zeigt. 

Trotz aller Vorsicht ißt ein Entzündungskeim in die 
Wunde gelangt, und unter dem aseptifchen Verbände findet 
er den günstigsten Nährboden zu seiner Weiterverbreitung. 

Die zeitraubenden Vorbereitungen zur Operation waren 
überflüssig. Das Fehlfchlagen der Methode kann in Fällen 
von Gelenkeröffnung u. A. verhängnißvoll werden. 

Die aseptifche Wundheilung unter aseptifchem Verbände 1 
ist gewiß ein hochinteressantes klinifches Experiment, aber 
gestehen wir es offen, für die Praxis ist die aseptifche Ver¬ 
bandmethode geradezu werthlos, weil sie unsicher ist und 
oft gerade in den Fällen versagt, wo wir auf einen asepti¬ 
fchen Verlauf rechnen müssen. Auch giebt Jedermann zu, 
daß der Gedanke, im Kriege aseptifch verbinden zu wollen, 
eine Utopie ist. 

Wir müssen in der Praxis dabei bleiben, antiseptifch 
zu verbinden, aber leider fehlt unB noch immer ein wirklich 
brauchbares Antisepticum. Wir besitzen in der That kein 
Mittel, das unfchädlich ist, die Wunde nicht reizt, und doch 
die Wunde sicher und dauernd aseptifch macht. 

Die in der Praxis gangbarsten Antiseptica sind heute 
das Jodoform und das Sublimat. Das Jodoform besitzt 
allerdings eine Dauerwirkung, aber es ist zu wenig sicher 
antiseptifch und bei großen Wunden nicht gefahrlos. Das 
Sublimat wirkt sicher antiseptifch, dringt aber nicht in die 
Tiefe, weil es mit dem Eiweiß der Gewebsflüssigkeit unlös¬ 
liche Verbindungen eingeht, es hat keine Dauerwirkung und 
reizt die Wunde. 

Wir sind in der Praxis nie ganz sicher, eine aseptifche 
Wundheilung zu erzielen, und fchicken daher auch leichtere 
Fälle, zumal wenn es sich um Sehnenfeheiden- oder gar 
Gelenkeröffnung handelt, lieber in die Kliniken und fchieben 
die Verantwortung auf diese ab. 

Der praktifche Arzt befindet sich jetzt allen chirurgi- 
fchen Eingriffen gegenüber in einer fast nervös machenden 
Unsicherheit, und wird es geradezu als eine Erlösung em¬ 
pfinden, wenn ihm ein wirklich brauchbares Antisepticum 
geboten wird. 

Ein solches fcheint nun von Crede 1 ) im Silber und dem 
citronensauren Salze desselben — Itrol — gefunden zu sein. Die 
wenigen Erfahrungen, die ich mit demselben gemacht habe, 
sind so überraschend günstig, daß ich glaube, nicht rafch 
genug den Collegen die Anwendung der Crede'fchen 
Methode empfehlen zu können. 


*) Credd und Beyer. Silber und Silbersalze als Antiseptica. 
Leipzig. Verlag von Vogel 1896. 
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Ein Unterfchenkelgefchwür, das trotz Krankenhausbe- 
bandlung, trotz Salicyl-, Carbol- und Sublimatverbänden, 
trotz Jodoform und Thioform immer wieder in einen jauchigen 
Zustand überging und den Mann arbeitsunfähig machte, bot 
fchon am nächsten Tage ein ganz anderes Bild. Nach Auf¬ 
legung einer einfachen Schicht der mit metallifchem Silber 
imprägnirten Gaze war das den ganzen Unterfchenkel über¬ 
ziehende nässende Eczem zum größeren Theile trocken, die 
»mit citronensaurem Silber (Itrol) bepuderte, etwa eigroße 
Wunde secernirte weniger und stank nicht mehr. Nur die 
mit Wundflüssigkeit durchträukte Watte über der Wunde 
wurde am 2. und 3. Tage mit den daran hängenden 
fchmierigen Gewebsfetzen entfernt und gewechselt, der 
übrige Verband blieb ruhig liegen, und fchon am 4. Tage 
zeigte sich eine fast reine Wundfläche mit nur vereinzelten 
Inseln grünen Eiters, das nässende Eczem war abgetrocknet. 
Eine so rafche Verwandlung einer jauchigen Wundfläche in 
eine reine Wunde habe ich noch nicht gesehen. 

Ein Forstbeamter wurde von einem Rehbock in’s Knie 
gestoßen, die Kapsel war nicht eröffnet, aber der Stichkanal 
war in unmittelbarer Nähe derselben. Dauernde Eisbehand¬ 
lung unterdrückte eine Entzündung des etwas gefchwollenen 
Gelenkes, aber trotz Carbol- und Sublimatumfchlägen be¬ 
hielten die Stieböffnungen 14 Tage hindurch einen fchmierigen, 
das Gelenk bedrohenden Charakter Zwei Tage nach Auf¬ 
legung der Silbergaze war die Wunde rein und nur noch 
die Oeffnungen des Stichkanals weißlich belegt Nach Aul- 
stäubung von Itrol verfchwand auch dieser Belag und die 
Wunde heilte tadellos. 

Ein Kurgast brachte sich mit einem Tafchenmesser eine 
2 Centimeter lange Wunde neben dem ligamentum patellae 
bei. Auflagen von Silbergaze. Am nächsten Tage war der 
Verband stark durchfeuchtet, es war also Eröffnung der 
Gelenkkapsel vorhanden. Bepudem der Wunde mit Itrol, 
Auflegen von Silbergaze. Nach 5 Tagen reactionslose Heilung. 

Vor einiger Zeit, ehe ich Itrol kannte, hatte ich bei 
Lösung einer adhärenden Placenta vollständig Zeit, mich 
vorher gründlich zu desinficiren, nachher den Uterus auszu¬ 
spülen und nach Möglichkeit aseptifch weiter zu behandeln. 
Eine Venenentzündung in beiden Beinen trat trotzdem ein. 
Kurze Zeit darauf derselbe Fall: Ich wurde unterwegs an¬ 
gerufen, fand die Frau wachsbleich, ohnmächtig, fast puls¬ 
los. Die größte Eile war erforderlich, Abspülen von Hand 
und Arm in Itrollösung war die einzige Desinfection Nach 
Entfernung der Placenta Einlagen von Silbergaze mit etwas 
Itrol in den Cervicalkanal. Reactionsloser Verlauf. 

Mir fcheint, daß die Crede’fche Silberbehandlung dem 
praktifchen Arzte die Sicherheit des chirurgifchen Handelns 
wiedergeben wird. 
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Das Itrol nähert sich dem Ideal eines Antisepticums. 
Es ist unfchädlich, es reizt, auch in Substanz angewendet, 
die Wunde nicht, es tödtet sicher alle septifcben Keime. Es 
hat eine Dauerwirkung, denn wegen seiner fchweren Lös¬ 
lichkeit — es löst sich im Verhältniß von 1:3800 — bleiben 
auch auf stark secernirenden Flächen, z. B. im Uterus, 
immer einige Körner ungelöst hängen, die dauernde Lieferung 
frifcher Lösung bewirken. Es dringt in die Tiefe der Ge¬ 
webe, weil es nicht wie das Sublimat in ihnen unlösbare 3 . 
Niederfchläge bildet. Es erfüllt mithin alle Ansprüche, die 
wir an ein Antisepticum stellen können, im weitgehendsten 
J:aße. Die Unannehmlichkeit, daß es fchwarze, übrigens 
wieder zu entfernende Flecke in der Wäfche macht, kommt 
demgegenüber nicht in Betracht. 

Crede behandelt seit 6 Monaten die Kranken seiner 
chirurgifchen Abtheilung des Carolahauses zu Dresden nach 
seiner Methode. Bei Aufstellung derselben ging er von der 
Beobachtung aus, daß Silberstücke auf einen geimpften Nähr¬ 
boden gelegt, von einer sterilen Zone umgeben bleiben, und 
daß Silberplättchen, auf eiternde Wunden gebracht, desinfi- 
cirend wirken, indem sie sich auflösen, während eie auf 
reinen Wunden unverändert bleiben und ein ganz neutrales 
Verhalten zeigen. 

Er suchte die Erklärung dieser Erfcheinung, und wies 
gemeinsam mit Beyer nach, daß die Bakterien Säuren er¬ 
zeugen, und zwar vorwiegend Milchsäure, die mit dem Sil¬ 
ber Salze bi'den, welche wieder zerstörend auf die Bakterien 
wirken. Er ließ sich daher milchsaures Silber (Aetol) her- 
stellen und fand, daß dasselbe ein vorzügliches Antiseptikum 
sei, nur wirkte es etwas Ichmerzhaft und hatte keine Dauerwir¬ 
kung, weil es zu leicht (ein Verhältniß von 1:15) löslich war. 

Von verfcbiedenen anderen ähnlichen Silbersalzen be¬ 
währte sich am Besten das besprochene citronensaure Sil¬ 
ber (Itrol), weil es Ichmerzlos und fchwerer löslich war. m>\ 

Es wird aut Wunden in Pulverform gepudert und zum 
Desinficiren der Hände und der Instrumente sowie zum 
Wundabspülen in stets frifch herzustellender Lösung ange- 
gewendet. Eine Lösung des Argentum citricum 1:4000 
wirkt auf Staphylokokken und Streptokokken sofort entwick¬ 
lungshemmend, innerhalb 10 Minuten sicher abtödtend. 

Die desinficirende Wirkung des metallifchen Silbers 
nutzt Crede aus, indem er Gaze mit feinstem Silberpulver 
imprägnirr. 

Auf frifchen Wunden wirkt diese Gaze (grauer Silber¬ 
verbandstoff) *) wie ein anderer aseptifcher Verbandstoff, bei 
Anwesenheit von Bakterien entwickelt die Silbergaze sofort 
ihre Bakterien vernichtende Wirkung. Bei inficirten Höh- 


*) Die Stoffe sind von Max Arnold in Chemnitz zu beziehen. 
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lenwunden ist es zweckmäßig, vor Auflegung der Silbergaze 
etwas Itrol einzupudern. 

Wunden, die durch Naht geichlossen werden konnten, 
kann man unter der Silberplattengaze, (von dem Fabrikan¬ 
ten weißer Silberverbandstoff genannt) heilen lassen. Es ist 
das eine Gaze, welche mit einer ganz dünnen Silberplatte 
fest verbunden ist. 

Wesentlich ist, daß Crede auch ein Verfahren gefun- 
^ den hat, Catgut und Seide mit Silber zu imprägniren, sodaß 
bei etwaiger Infektion der Faden den Stichkanal selbstthätig 
aseptifcb erhält. 

Geber die Wirkung der Silbersalze bei Augen-, Ohren- 
und Frauenkrankheiten soll in dem nächsten Hefte referirt 
werden. Vielleicht sind bis dahin auch fchon weitere Ver¬ 
suche auf dem noch auszubauenden Gebiete der Desinfection 
des Gesammtkörpers gemacht worden, dann die noch ver¬ 
einzelten überraschenden Heilresultate bei Milzbrand und 
Erysipel, bei Pyämie und Puerperalfieber, die Crede durch 
hypodermatifche Einspritzung von Aetollösungen erzielt hat, 
verlangen unabweislich die Fortsetzung dieser Versuche so¬ 
wohl in der Praxis als auch auf allen größeren Kliniken. 


Zur Ausführung der Chloroform-Narkose. 

Originalartikel von Dr. Carl Rosner in Stuttgart. 


Bei der Ausführung des Chloroformirens wurde von 
P. Rosenberg die vorherige Cocainisirnng der Nase 
empfohlen, um einer reflektorifchen Herzsynkope durch 
Reiz der pheripheren Trigeminus-Endigungen in der Nasen- 
fchleimhaut vorzubeugen. Von Rosenberg wurde zwar be¬ 
hauptet, daß das Cocain eine gewisse antagonistifche oder 
antitoxifche Wirkung dem Chloroform gegenüber besitze, 
wodurch die Gefahren des letzteren herabgesetzt würden; 
nachdem aber neuerdings ziemlich häufige Cocainvergiftungen 
zur Beobachtung kamen, dürfte das Rosenberg’fhhe Ver¬ 
fahren vorläufig keine weitere Verbreitung finden, und ob 
der neue Ersatz des Cocains, das Tropaeocain, thatsächlich 
kaum halb so toxifch wirke als das erstere, wird auch erat 
die Zukunft lehren müssen. 

Unter diesen Umständen verdient das folgende meines 
Wissens noch nicht viel bekannt gewordene Verfahren von 
Dr. Gräfe-Leipzig die volle Beachtung seitens der prak¬ 
tischen Aerzte, da es die Gefahren des Chloroforms keines¬ 
falls vermehrt, anderenfalls aber ebensogut als die Cocaini- 
sirung der Nase im Stande ist, eine von der letzteren aus¬ 
gehende Reflexwirkung auf das Herz auszufchließen. Es 
besteht in der. einfachen Verhinderung der Nasen- 
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atbmung durch Zuhalten der Nase, während die 
Chloroformdämpfe durch den Mund eingeathmet 
werden. Die Patienten sträuben sich auch nicht so sehr 
gegen die Einathmung eines Mittels, dessen Geruch sie auf 
diese Art wenig oder garnicht belästigt. Ohne Zweifel ist 
das Verfahren auch auf Narkosen mit anderen Mitteln an¬ 
wendbar und es dürfte sich vielleicht nur empfehlen, für 
dasselbe die Form der zu verwendenden Maske zweckmäßig 
zu verändern. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene und Bacteriologie. 

Kreosotinnm valerianionm versuchte E. Grawitz bei 
Tuberculose auf der Klinik des Geheimrath Gerhardt. 
Das von Gustav W e n d t hergestellte Präparat der Valerian- 
säureester des Kreosots stellt eine leicht bewegliche Flüs¬ 
sigkeit dar, die nicht ätzt und keine Giftwirkung äußert. Die 
Verbindung findet bei 240® statt und läßt sich daher durch frac- 
tionirte Destillation sehr leicht von den stark ätzenden Be¬ 
standteilen des Kreosots trennen. In Gelatinekapseln, 
welche dragirt waren, wurde das geruch- und gefchmacklose 
Präparat von Pat. ohne Widerwillen genommen und gut 
vertragen. Die in jeder Kapsel enthaltene Menge Kreosot, 
valerianic. betrug 0.2 Grm. Es wurden anfänglich 3 mal 
täglich 1 Kapsel mit reichlich Milch gegeben, später auf 
€—9 Kapseln, also bis fast 2 Grm. Kreosot, valerian. täg¬ 
lich gestiegen. Bei Tuberculösen und außerdem bei mehre¬ 
ren Fällen von Magen- und Darmerkrankungen zur Desinfection 
des Intestinaltractus gegeben, wurde das Präparat fast durch¬ 
weg vortrefflich vertragen und nur bei wenigen Kranken 
war nach mehrwöchentlichem Gebrauche ein zeitweiliges Aus¬ 
setzen mit den Gaben wegen Verdauungsstörung nöthig. 
Direct fchädliche Wirkungen wurden nicht beobachtet, auch 
ließ Bich sicher nicht entscheiden, ob die in dem Mittel ent¬ 
haltene Valeriansäure noch neben der Kreosotwirkung einen 
Einfluß auf das Befinden äußere. 

(Therap. Monatsh., 1890.) 


Enoaln, der Metbylester einer benzoylirten ; -Oxy piperi¬ 
dincarbonsäure, wird neuerdings als locales Anästheticum 
und Ersatz für Cocain empfohlen. Es ist billiger als Cocain 
und in arzneilichen Dosen ungiftig. Die Base ist wie das 
Cocain selbst in Wasser unlöslich, dagegen ist das salzsaure 
Salz leicht löslich. Das salzsaure Eucai'n hat vor dem salz¬ 
sauren Cocain den Vorzug, daß es 6icb beim Kochen mit 
Wasser nicht zersetzt und infolge dessen beim Sterilisiren 
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der Lösungen nicht leidet, während Cocain sich hierbei in 
Benzoylecgonin und Methylalcohol spaltet, wodurch es seine 
Wirksamkeit als locales Anästheticum verliert. Reichert, 
der Eucain bei Hals- und Nasenkrankheiten anwendete, konnte 
sich von seinen starken local anästhetifchen Eigenfchaften, 
sowie von seiner Unfchädlichkeit überzeugen. Nach einem 
Gutachten von G. L Schleich ist das Eucain in 1 — 5% 
Lösung auf Schleimhäute applicirt und in 1—2% Lösung 
für Infiltrationsanästhesie im Stande das Cocain völlig zu 
ersetzen. Die stark anästhesirende Kraft des Cocains fehlt 
• aber dem Eucain. Schleich ist der Meinung, daß das Eu¬ 
cain das Cocain in allen Fällen von reiner Contactanästhesie 
(Bepinselung der Schleimhäute) zu ersetzen im Stande ist. 
Ebenfalls ist das Eucain in zahlreichen Fällen bei Zahnex¬ 
tractionen mit gutem Erfolge angewendet worden. (Cen- 
tralbl. f. d. gesammte Therap. 96. VI.) 

Zur Anwendungsweise des Eucains (s. Th. d. G. 
d. J., pag. 463). Es empfiehlt sich, in der Augenheilkunde 
nicht stärkere Lösungen als 2 %ige zu benutzen. Da auch 
bei dieser Concentration von einigen Beobachtern noch ein 
leichtes Brennen angegeben wird, so erfcheint der Vorfchlag 
Berger’s sehr zweckmäßig, zuerst einen Tropfen einer 
l%igen Lösung und nach 2—3 Minuten einen Tropfen einer 
2 %igen Lösung zu instilliren. Eine l%ige Lösung ist voll¬ 
kommen reizlos, sie genügt aber, um nach der angegebenen 
Zeit die Sensibilität so weit herabzusetzen, daß die nachfol¬ 
gende Einträufelung eines Tropfens der 2 % Lösung keine 
Schmerzempfindung hervorruft. Mit Vortheil bedient sich 
Berger ferner einer Combination von Eucain und Cocain 
nach der Formel: 

Rp. Eucaini hydrochlorici 

Cocaini hydrochlorici . . ana 0.2 
Aquae destülatae .... 20.0 

Bei dieser Combination wird die ifchämirende Wirkung 
des Cocains, die für manche Fälle nicht erwünfcht ist, durch 
das Eucain aufgehoben, und die Wirkung des Cocains auf 
Pupille und Accommodation ist auf die Hälfte abgefchwächt. 

Das Enoasln wird durch Ueberleiten von Ammoniak 
über Casein dargestellt; es stellt ein feines Pulver dar, wel¬ 
ches in warmem Wasser ganz oder höchstens mit einer leich¬ 
ten Trübung löslich ist. Nach Salkowski ist das Eucasin 
ein noch besseres Nährmittel als Somatose, da letztere an¬ 
geblich nur ungenügend resorbirt wird und in den meisten 
Fällen dünnflüssige Darmentleerung hervorruft. Eucasin 
soll dagegen vom Darm weit besser ausgenützt werden. 
Der beobachtete Verlust an Stickstoff betrug nur ca. 14% 
gegen 35 n /o bei Somatose. Die zweckmäßigsten Arten der 
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Anwendungsweise werden sich erst beim praktifchen Ge¬ 
brauch ergeben müssen: ganz besonders fcheint sich das 
Eucasin zum Einrühren in araylumhaltige Suppen und Fleifch- 
brühe zu eignen. Ferner lassen sich sehr wohlfchmeckende 
Mifchungen des Caseinpräparates mit Cacao oder Chocolade 
herstellen. Dagegen sind Wein und Bier zu vermeiden, 
weil das Casein in diesem Falle zum Theil unlöslich aus¬ 
fallt. Während mit andern eiweißreichen Nahrungsmitteln 
gleichzeitig'Nuclein eingeführt wird, ist dieses beim Casein 
nicht der Fall. Da die Nucleinkörper die Muttersubstanz 
der Harnsäure darstellen, befördern die eiweißreichen Nah- * 
rungsmittel die Harnsäurebildung. Es läßt sich demnach 
voraussehen, daß, wenn man das Eiweiß vorwiegend in Form 
von Casein oder Eucasin einführt, die Harnsäureausfcheidung 
gering sein wird. In der That ist von verfchiedenen Seiten 
berichtet worden, daß die Ausfeheid ung der Harnsäure bei 
Milchdiät stark stinkt. Danach würde sich das Eucasin in 
der Nahrung der Arthritiker empfehlen, resp. in der Nah¬ 
rung solcherJPersonen, welche mit individueller hoher Harn¬ 
säureausfcheidung behaftet und daher ceteris paribus mehr 
zu Arthritis disponirt erfcheinen, als Individuen mit niedriger 
Harnsäureausfcheidung. 

jCentralbl. f. d. gesammte Therap. 96. VI.) 


Q. Medicin. 

Ueber Asthma dyspeptloom. Von Dr. Bruno Opp ler, 
Specialarzt für Magen- und Darmkrankheiten in Breslau. 
(Allg. med. Centralztg. 96. 71.) Wie die Erkrankung so 
manches anderen Organes mit Vorliebe den Magen in Mit- 
leidenfchaft zieht, so hat andererseits auch keines so viel¬ 
fache Rückwirkungen auf entferntere Organe wie gerade 
der kranke Magen. Wir brauchen ja hier nur zu erinnern 
an Blut, Harn, Nervensystem, Herz u. s w., um uns dann 
zu einem bei Magenleiden vorkommenden Symptomencomplexe 
zu wenden, der nicht gerade häufig zur Beobachtung gelangt, 
dem ,Asthma dyspepticum“. 

Es ist zweifellos, daß unter dieser Bezeichnung nicht 
alle Autoren dasselbe verstehen und daß recht verfchiedene 
Erfcheinungen hierunter subsummirt werden, wie anderer¬ 
seits auch der Name insofern nicht gut gewählt erfcheint, 
als ein echtes .Asthma“ dabei wohl am allerseltensten zur 
Beobachtung kommt. 

j-’i Der seiner Zeit von fHenoch, Silberma!nn u. A. 
eingehend befchriebene Symptomencomplex ist vorwiegend 
bei Kindern beobachtet und besteht im Wesentlichen in 
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Cyanose, sehr frequenter oberflächlicher Athmuug, eben¬ 
solchem Pulse, subnormaler Temperatur und Collapserfchei- 
nungen. Er fcheint bei Erwachsenen sehr selten zu sein 
und ist wohl aufzufassen als ein vom Magen ausgelöster 
Reflexvorgang. Dafür spricht auch, daß nach erfolgtem 
Erbrechen (es handelte sich stets um acute Dyspepsieen) 
alle Erfcheinungen Ichnell zurückgehen. 

Wesentlich andere Bilder sind es, die gemeinhin als 
„Asthma dyspepticum“ bezeichnet werden und bei Er¬ 
wachsenen Vorkommen; doch auch unter ihnen lassen sich 
♦noch einige sehr von einander differirende Typen feststellen. 

Zunächst Bind hier diejenigen Zustände fchar.f abzu¬ 
grenzen, welche bei verfchiedenen Magenaffectionen (Gastritis 
chronica, Atonia ventriculi) im Anfchlusse an eine mehr 
oder weniger reichliche Mahlzeit auftreten. Unter dem 
Einflüsse der Ausdehnung des Magens durch Gase oder 
große Mengen von Ingestis wird das Zwerchfell in die 
Höhe gedrängt und es entsteht ein Oppressionsgefühl oder 
eine Dyspnoe, die mitunter das einzige ist, worüber die 
Patienten zu klagen haben. Sie zeigt alle Charactere der¬ 
jenigen, die wir so häufig bei Volumenzunahme des Cavum 
abdominis, sei dieselbe durch Ascites. Ovarialtumoren, 
Meteorismus oder sonstwie hervorgerufen, beobachten können, 
mit dem einzigen Unterfchiede, daß sie eben exquisit ab¬ 
hängig ist von der Ingestion. 

Eine andere Reihe von asthmatifchen Befchwerden ist 
wiederum ganz unabhängig von der Auftreibung des Magens, 
zeigt sich ebenfalls in unmittelbarem Anfchlusse an die 
Nahrungsaufnahme und ist wohl sicher als ReflexneuroBe 
aufzufassen. Meist sind die Anfälle nicht sehr fchwer, ja 
sie können sich darauf befchränken, daß der Kranke einen 
unangenehmen Druck auf der Brust fühlt, der ihn nöthigt, 
tief zu athmen, eine Nothwendigkeit, der er nicht nachkom- 
men kann, weil es ihm eben nicht möglich ist, „durchzu- 
athmen.“ Mitunter sind die Erfcheinungen ernster, führen 
sogar zu erheblichem Luftmangel und dauern nach größe¬ 
ren Mahlzeiten von einigen Minuten bis zu mehreren Stun¬ 
den an. Häufig gelingt es, durch eine körperliche oder 
geistige Ablenkung den Anfall zu coupiren oder zu unter¬ 
brechen. Bei manchen sehr fchweren Fällen ist das aller¬ 
dings unmöglich; hier treten die Befchwerden vornehmlich 
des Nachts aut und steigern 6ich, wenn auch selten, bis zu 
langdauernden, fchweren Asthraaanfällen, die vom ABthma 
uraemicum kaum zu unterlcheiden sind. 

In diese Kategorie der reflectorifch vom Magen aus 
entstehenden Störungen des AthmungBapparates gehört auch 
der sogenannte „Magenhusten“, der früher bei den Autoren 
eine große Rolle spielte. Thatsächlich kommt mitunter bei 
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Magenkranken ein eigentümlicher trockener Husten vor, 
für den man keinerlei andere Ursache auffinden kann und der 
durch seine Hartnäckigkeit, die selbst den Schlaf zuweilen 
stört, eine recht lästige Coraplieation darstellt. Das ist 
jedoch die Minderzahl der Fälle; meist liegt ihm ein star¬ 
ker Catarrh des Pharynx, den wir ja so oft als Begleiter 
der verfchiedensten Magenaffectionen antreffen, zu Grunde, 
oder es wird die Schleimhaut des Respirationstractus durch 
saure Massen, wie sie in der Verdauungsperiode häufig 
durch Aufstoßen hochgetrieben werden, zu Hustenstößen 
gereizt. *■ 

In eine dritte Kategorie gehört fchließlich noch eine 
andere und zwar vielleicht die größte Zahl von Fällen, 
nämlich in die des cardialen Asthmas. Freilich lassen auch 
die anderen, eben besprochenen, Formen nur selten Stö¬ 
rungen von Seiten des Herzens ganz vermissen, sei es in 
Folge der Empordrängung des Zwerchfells, sei es durch 
Druckerhöhung im Lungenkreisläufe oder fchließlich durch 
eine echte Reflexneurose auf der Bahn des Vagus; doch 
sind diese sehr wohl zu trennen von den in Rede stehenden 
Fällen. — Die Dyspnoe findet sich wiederum nach der Mahl* 
zeit ein, zeigt alle Grade von der leichten Beklemmung 
bis zur Orthopnoe und dauert wenige Minuten biB zu meh¬ 
reren Stunden. Das characteriBtifche des Anfalles ist eine 
acute Dilatation und Schwäche des rechten Herzens. Stets 
ist der zweite Ton rechts vom Sternum erheblich verstärkt, 
mitunter auch ein systolifches Geräufch am rechten Ven¬ 
trikel wabrzunehmen, in seltenen Fällen tritt selbst Galopp¬ 
rythmus auf. Das linke Herz bleibt im Wesentlichen un- 
betheiligt. Der Puls ist meist etwas befchleunigt und klein, 
im Uebrigen regelmäßig. Mitunter klagen die Kranken 
auch über Praecordialangst und ausstrahlende Schmerzen 
in den linken Arm und die Schulter, wie beim stenocardi- 
fchen Anfalle. Die zu Grunde liegende Affection des Magens 
— häufig ein Catarrh — kann höchst unbedeutend sein und 
ebenso braucht die unmittelbar vorausgegangene Mahlzeit 
durchaus nicht umfangreich gewesen zu sein. Im Ganzen 
wird man berechtigt sein, diese Ueberempfindlichkeit des 
Magens weniger der eigentlichen Affection, als dem meist 
vorhandenen allgemein nervösen Zustande zuzufchreiben. 
Den Vorgang wird man sich so vorzustellen haben, daß 
von der Magenfchleimhaut her zunächst reflectorifch ein 
vasomotorifcher Krampf der kleinen Arterien im Lungenkreis¬ 
läufe ausgelöst wird; die Folge davon ist vor allem unge¬ 
nügende Blutzufuhr zur Lange und also Dyspnoe, ferner 
Drucksteigerung im kleinem Kreisläufe und Dilatation des 
rechten Ventrikels mit Accentuirung des zweiten Tones. 
Andererseits könnte auch eine Herzparalyse das Primäre 
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sein, und es käme dann secundär zur Ueberfüllung des 
kleinen Kreislaufes und der rechten Herzhälfte. 

Wir haben also gesehen, daß die Beziehungen zwifchen 
Erkrankungen des Magens und Respirationsstörungen (im 
weitesten Sinne verstanden) sehr vielseitige sind, wenn es 
auch nicht immer gerade typiSehe Asthmaanfälle sind, die 
zur Beobachtung kommen. Die Affectionen des Magens, 
um die es sich handelt, sind zumeist beginnende oder vor- 
gefchrittene Gastritiden, wobei uns die mit Verminderung 
der Salzsäure- resp. Fermentsecretion einhergehenden For¬ 
cen weniger zahlreich vertreten fcheinen als diejenigen, bei 
denen die Schleimhaut sich in einem gewissen Reizzustande 
befindet. Ferner kommen in Betracht alle möglichen Neu¬ 
rosen des Magens, bei denen mitunter freilich Magenaffec- 
tion und astbmatifcher Anfall gleichwerthige Störungen auf 
derselben neuropathifchen Grundlage sein mögen, ohne ge¬ 
rade von einander abzuhängen. Schließlich noch in größerer 
Zahl, als man bisher wohl angenommen, absolute und rela¬ 
tive Störungen der motorifchen Function, insbesondere die 
gemeinhin als Atonia ventriculi bezeichnete Affection. Mit¬ 
unter leuchtet es gerade hier besonders ein, wie wichtig es 
ist, die oben geschilderten Bilder zu kennen und ätiologilch 
richtig zu deuten, weil diese Beschwerden häufig die einzigen 
sind, über die überhaupt geklagt wird. Die Gefahr liegt 
dann sehr nahe, Alles auf eine Erkrankung des Circulations- 
oder Respirationsapparates zu beziehen und das eigentliche 
Grundleiden, die Magenerkrankung ganz zu übersehen. 

Zar Pathologie des loterns. Prof. Renvers gibt eine 
Zusammenfassung der neueren Anschauungen bezüglich der 
Aetiologie und Pathologie des Icterus, welche in einigen 
wesentlichen Punkten von der früheren Auffassung der mei¬ 
sten Fälle (als durch grobmechanifchen Verfchluß der Gal¬ 
lenwege bedingt) abwe chen. Bei den acuten Formen sind 
zunächst die lieberlos verlaufenden von den mit Fieber ein¬ 
hergehenden zu Scheiden. In den Fällen, wo der acute, fie¬ 
berlose Icterus in der Regel ohne irgend welche Vorboten, 
junge kräftige MenSchen inmitten voller Gesundheit befällt 
und ohne Schmerzen in wenigen Tagen abläuft, Scheint es 
sich um Secretionsanomalien in Folge von Nerveneinflüssen 
zu handeln, meist wird auch irgend ein psychischer Giund 
für die Entstehung des Icterus verantwortlich gemacht. 
Diesen Fällen gegenüber stellt eine andere Gruppe von fie¬ 
berlos verlaufendem Icteius ein Analogon zu dem experi¬ 
mentell durch die bekannten Leber- respective Blutgifte zu 
erzeugenden dar, zeichnet sich klinifch durch langsame Re- 
convalescenz und nachfolgende starke Anämie aus und Scheint 

Der prakt. Arzt Jatirg. XXXMi. Q v 
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dementsprechend als durch Giftwirkung (Intoxication oder 
Autointoxication?) bedingt aufzufassen zu sein; Stauung und 
Resorption ist hier in die kleinsten interlobulären Gallen¬ 
gänge zu verlegen. Unter den mit Fieber einhergehenden 
Fällen ist aus den prodromalen Erfcheinungen auf eine 
Betheiligung des Magendarmcanals zu fchließen. Gerade 
bei dieser Gruppe dürfte es sich in der That häufig um 
die Fortleitung eines entzündlichen Processes auf den 
Ductus choledochus und Bildung eines occludirenden 
Schleimpfropfens handeln, aber auch hier bleibt der Proceß 
nicht auf eine, einfache Verfchwellung der Papillengegend be* 
Ichränkt, sondern die Entzündung breitet sich unter gleich¬ 
zeitiger Bacterieneinwanderung (Fieber) auf die oberen Gal¬ 
lenwege aus. Der nämliche Vorgang einer Fortleitung eines 
infectiösen Processes vom Darm aus auf die Gallenwege 
mit secundärem Katarrh der Schleimhaut findet sich auch 
bei einer zweiten Gruppe, der Weil’fchen Krankheit. Von 
den Formen von chronifchem Icterus bespricht Renvers 
nur die bei Gallensteinerkrankungen und Verfchluß des Duc¬ 
tus choledochus durch Tumoren auftretenden. Beim cliro- 
nifchen Icterus in Folge von Gallensteinen ist die einfach 
mechanifche Erklärung als Stauungsicterus nur für die acu- 
teren Fälle zulässig. Bei den Monate dauernden Fällen ist 
der Icterus lediglich Folge des chronifchen bis in die fein¬ 
sten Gallengänge hinaufragenden Katarrhs der Gallenwege, 
der selbst Veranlassung der Steinerkrankung, nun durch 
diese weiter unterhalten wird. Die gleiche Erklärung ist 
für die Fälle von chronifchem mit Fieber verlaufendem Ic¬ 
terus bei gleichzeitiger Erkrankung der Gallenblase zulässig. 
Die Beurtheilung des Zusammenhanges eines chronifchen 
Icterus mit der Steinerkrankung unterliegt oft großen Schwie¬ 
rigkeiten ; bei der Beurtheilung der Kolikanfälle muß berück¬ 
sichtigt werden, daß eine durch Infection der steingefüllten 
Gallenwege hervorgerufene acute Entzündung der Gallen¬ 
gänge (ohne jede Wanderung und Einklemmung von Steinen) 
genügt, um die Symptome eines echten Cholelithiasis-Anfal- 
les hervorzurufen, ebenso wie das Vorkommen einer Colica 
hepatiea nervosa nicht vergessen werden darf; der Schüttel¬ 
frost als Begleiter des Kolikanfalles ist nach Renvers kei¬ 
neswegs pathognomonifch für Cholelithiasis. Von größter 
Wichtigkeit ist die Befchaffenheit der Gallenblase: bei allei¬ 
niger Erkrankung derselben kommt es bei Undurchgängig¬ 
keit des Ductus cysticus zur Bildung eines Tumors, welcher 
nach seiner Lage, prallelastifchen Befchaffenheit, BeweguDgs- 
fähigkeit bei der ln- und Exspiration und durch die Probe- 
punction als Gallenblasentumor erkenntlich ist, bei erweiter¬ 
tem Ductus cysticus aber findet sich Schrumpfung und Nar- 
benbildung der Gallenblase; Verfchluß des Ductus choledo- 
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chus durch maligne Tumoren am Pankreaskopf oder in der 
Papillargegend führt ebenfalls zu chronifchem Icterus. Der 
Icterus ist in diesen Fällen meist sehr intensiv; der Gallen¬ 
blasentumor, der sich auch hier in der Regel entwickelt, 
hat niemals die Größe und Befebaffenheit wie bei Hydrops 
oder Empyem; Fieber fehlt in den meisten Fällen; ein häu¬ 
figes Symptom ist das Vorhandensein einer Magendilatation, 
doch kommt dieselbe auch bei chronifcher Cholelithiasis vor. 

(Deutfche med. Wochenfchr.) 

üeber die Bedeutung der äusseren Hernien in der Ae- 
tlologle gastrointestinaler Stäransen. Von Dr. Emil 

Schlitz (Wien). (Wiener klin. Wochenfchr, No. 27, 1896.) 
Sch. hebt hervor, daß trotz der allgemeinen Kenntniß der 
Bedeutung der äußeren Hernien in der Aetiologie gastroin¬ 
testinaler Störungen in den Lehrbüchern der Magen- und 
Darmerkrankungen selbst der neueren Zeit diese Thatsache 
dennoch nicht die gebührende Würdigung gefunden hat, und 
seine Mittheilungen haben den Zweck, auf die Häufigkeit 
und auf die Wichtigkeit dieser Untersuchung für die Diag¬ 
nose von Magen- und Darmerkrankungen neuerdings auf¬ 
merksam zu machen. 

In erster Linie sind die Hernien der Leistengegend und 
unter diesen die Inguinalhernien fchon wegen ihres überaus 
häufigen Vorkommens in Betracht zu ziehen. Das häufigste 
Symptom, welches durch diese Hernien veranlaßt wird, ist 
der Schmerz. Dieser erfcheint zumeist in Form von Koliken 
oder Gastralgien, welche zuweilen einen hohen Grad errei¬ 
chen, meist einige Zeit nach der Mahlzeit, sowie insbeson¬ 
dere nach körperlichen Anstrengungen oder nach vielem 
Herumgehen auftreten. 

Gar nicht selten sind aber die Schmerzen wenig erheb¬ 
lich, und es tritt blos das Gefühl dumpfen Druckes an ver- 
fchiedenen Stellen des Abdomens auf, unabhängig von der 
Mahlzeit, oder in verfchiedenen Zeiträumen nach derselben; 
mit diesen Symptomen combinirt, zuweilen aber auch ganz 
selbstständig, ist die Reihe jener Erfcheinungen zu beobach¬ 
ten, die unter der Bezeichnung „Dyspepsie“ zusammenge¬ 
faßt werden: Störungen des Appetits, Trägheit des Stuhl¬ 
ganges, Flatulenz, Auf stoßen, Brechneigung etc. 

Was das Zustandekommen der genannten Symptome 
betrifft, so handelt es sich im Allgemeinen entweder um di- 
recle mechanifche Einflüsse (Zerrung oder Druck) oder um 
die Wirkung eines Reflexes. Sehr häufig betreffen die Beob¬ 
achtungen kleinere reponible Hernien, von deren Vorhanden¬ 
sein dem Kranken nichts bekannt ist, nicht selten aber sind 
es Individuen, die seit Jahren bereits mit einem Bruchband 
versehen sind, denen ihr Bruch fcheinbar gar keine Be- 
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fchwerden verursacht und die ein und dasselbe Bruchband, 
wie sie meist sich ausdrücken, blos aus Gewohnheit tragen, 
ohne darauf Rücksicht zu nehmen, ob dasselbe nach Jahren 
noch seinem Zweck entspreche; das von Beginn an fehler¬ 
hafte oder mit der Zeit ungenügend gewordene Band com- 
primirt die ausgetretene Darmfchlinge, anstatt dieselbe zu¬ 
rückzuhalten, oder die Kranken unterziehen sich eben in 
dem Gefühl der Sicherheit, in welche sie der Besitz des 
Bruchbandes versetzt, größeren körperlichen Anstrengung en*.. 
die ein Vortreten des Darmes neben der Pelotte zur Folge 
haben, und ohne daß der Kranke von diesem Umstand 
Kenntniß hat, zu Störungen führen, die sich bis zu den 
Symptomen einer Einklemmung steigern können. 

Von nicht geringer Bedeutung für die Genese der man¬ 
nigfaltigsten Störungen im Gebiete des Verdauungsapparates 
sind die sogenannten Hernien der Linea alba. Auch diesen 
wird bei der Diagnostik der Magen- und Darmkrankheiten 
noch immer nicht jene Beachtung gefchenkt, welche sie ver¬ 
möge ihres häufigen Vorkommens und ihrer ätiologifchen 
Wichtigkeit beanspruchen. 

Der Sitz der Hernien ist in der Regel oberhalb des 
Nabels. Die Hernien befinden sich ferner in der Regel nicht 
ganz median gelagert, sondern meist etwas seitlich von der 
Mittellinie, gewöhnlich rechts von derselben. Sehr häufig 
finden sie sich in der Höhe einer Inseriptio tendinea. Die 
Bruchpforte erfcheint gewöhnlich als ein quer verlaufender 
Spalt von selten mehr als 2 cm Breite, der senkrechte Durch¬ 
messer beträgt meist nur wenige Millimeter. Daher kommt 
es auch, daß die Vorwölbung, welche die Hernie verursacht, 
häufig als ein länglicher, mit der Längsachse der Quere 
nach gelagerter Wulst erfcheint; doch ist die3 nur bei den 
kleinen Brüchen der Fall; größere erfcheinen oft rundlich 
oder man bemerkt, dem Sitz derselben entsprechend, eine 
nicht deutlich begrenzte Erhöhung, namentlich in jenen Fäl¬ 
len, wo es sich um reichliche Fettablagerungen im Unter¬ 
hautzellgewebe handelt. 

Die Größe der Hernien variirt zwifchen Erbsen- bis 
Apfelgröße. Zuweilen kommen diese Brüche multipel vor. 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß es Hernien der Linea 
alba giebt, die symptomenlos bleiben können; ebenso daß 
sie zuweilen durch lange Zeit keine Symptome hervorrufen, 
bis endlich durch irgend welche besondere Veranlassung 
oder auch ohne eine bekannte Ursache Befchwerden auftre- 
ten. Sehr häufig handelt es sich um Befchwerden von Seite 
des Magens, wie sie bei den verfchiedensten anderweitigen 
Magenerkrankungen Vorkommen können, ohne etwas Cha- 
racteristifches zu bieten. Am häufigsten treten jedoch auch 
hier die Symptome des Schmerzes in den- Vordergrund. 
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Diese Schmerzen treten meist anfallsweise und nicht selten 
im Anfchluß an die Mahlzeit auf und können mitunter eine 
große Intensität erreichen. Erst dann zeigen sie ein cha- 
racteristifches Gepräge, w enn sie von einem bestimmten Cen¬ 
trum (dem Sitze des Bruches) ausgehen, nach verfchiedenen 
Stellen des Unterleibes ausstrahlen, durch gewisse Körper¬ 
actionen, wie Vornübelbeugen, beim Husten, Nießen, Erbre¬ 
chen etc., oder durch körperliche Anstrengungen überhaupt 
. hervorgerufen oder gesteigert werden, in Rückenlage dage¬ 
gen aufhören resp. nachlassen. 

ln den allermeisten Fällen ist die der Hernie^entspre- 
chende Anfehwellung fchon bei Berührung empfindlich, stär¬ 
kerer Druck erzeugt heftige Schmerzen, und die Kranken 
bezeichnen dann gewöhnlich diesen Schmerz in Bezug auf 
Character und Localisation ähnlich jenem, wie er [spontan 
die Anfälle einzuleiten pflegt. Für die Erklärung müssen 
auch hier theils directe mecbanifche Einflüsse, theils reflec- 
torifche Ursachen geltend gemacht werden. 

Ein bei Weitem geringeres praktifches Interesse nehmen 
fchon wegen ihrer großen Seltenheit die außerhalb der Li¬ 
nea alba gelegenen Bauchdeckenbrüche in Anspruch, die 
man zweckmäßig als laterale Hernien bezeichnet. Sie kom¬ 
men am häufigsten in der Mamillarlinie beiderseits'vor und 
haben eine ganz gleiche Genese wie die Hernien der weißen 
Bauchlinie. Wegen der Lage dieser Hernien zwifchen dicken 
Muskelfchichten ist die Diagnose namentlich bei kleineren 
Gebilden dieser Art eine fchwierige. 

Was endlich die dritte Gruppe der hier in Betracht zu 
ziehenden Hernien, die Umbilicalhernien, anbelangt, können 
dieselben begreiflicherweise ganz ähnliche Erfcheinungen im 
Gefolge haben, wie die Hernien der weißen Bauchlinie; 
häufig fcbeiut dies indeß, namentlich bei den reponiblen Na¬ 
belhernien, nicht vorzukoinmen. 

(Allgem. med. Centralzgt.) 


1Y. Geburtshülfe, Gynäkologie, Pädiatm. 


Die operative Behandlung der para- and perimetrltl- 
soben Exsudate. Von Dr. Bufcbbeck und Dr. Ettinger. 
Trotzdem die para- und perimetrifchen Exsudate durch ihre 
Häufigkeit und Langwierigkeit eine für den praktifchen Arzt 
überaus wichtige Krankheit darstellen, herrfcht über die 
Grundsätze und die Art der Behandlung derselben noch 
durchaus keine Uebereinstimmung. 35 Krankheitsfälle aus 
dem gynäkologifchen Materiale der letzten 8 Jahre in der 
Dresdener Frauenklinik geben das Substrat für die von 
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Bufchbeck and Ettinger ausgeführten Untersuchungen 
und Beobachtungen. Die para- und perimetritifchen Exsudate 
sind wohl immer ganz verfchiedenen Ursprunges. Erstere 
fchließen sich meist an Verletzungen, beziehungsweise In- 
fectionen bei der Entbindung oder nach Operationen am 
Uterus an, wandern unter dem Bauchfell im lockeren Binde¬ 
gewebe hin und liegen extraperitoneal. Die letzteren liegen 
intraperitoneal und rühren meist, vielleicht stets von Mikro¬ 
organismen her, welche ihren Weg durch Scheide, Uterus, 
Tuben bis zur Bauchhöhle nehmen, fchließen sich also an 
eine acute Salpingitis und Oophoritis an. Beide Gruppen 
von Exsudaten können, besonders wenn sie sich nach unten 
ausbreiten, anatomifch fast gleiche Bilder erzeugen durch 
Verdrängung des Dou glas’fcheu Raumes upd der Scheiden¬ 
gewölbe und durch Entfaltung der Inguinalgegenden. Die 
Differentialdiagnose kann sehr fchwierig sein und stützt sich 
wesentlich auf eine sorgfältige Anamnese. Es kann bei 
parametraleu Exsudaten wochenlang hohes pyämifches Fieber 
bestehen, ohne daß sich in primären Exsudaten Eiter fände, 
sondern blos Serum. Im letzteren beobachtet man theils 
nur Leukocyten, theils massenhafte Streptokokkenketten. 
Die Exsudate sind bisweilen fchon steinhart, enthalten aber 
in ihrer Mitte immer noch einen Kern, der aus einem 
flüssigen oder eingedickten Eiter oder reinem oder trüb¬ 
flockigem Serum besteht. So lange derselbe vorhanden und 
uneiöffnet ist. dauert das Fieber an. Es kann also bei 
alten, harten, parametralen Exsudaten die Massage unheil¬ 
voll werden. Die Behandlung bei para- und perimetritifchen 
Exsudaten besteht zunächst in Bettruhe, Opium zu 0,03 
drei- oder mehrmals täglich, innerlich oder in Form von 
Suppositorien, eventuell Morphium bis 0,015 pro dosi, Eis¬ 
beutel etc. Nach Schwinden des Fiebers sind Bäder, Ro- 
borantien und Aehnliches zu verordnen. Schwindet nach 
3—4 wöchentlicher Krankheitsdauer das Fieber nicht, so ist 
die Eröffnung und Entleerung des Exsudates angezeigt; doch 
solle man auch bei alten, eingedickten Exsudaten operativ 
vorgehen Am einfachsten gefchieht dies bei acuteiterigem 
Exsudat durch einen Einfchnitt dort, wo die deutlichste 
Fluctuation zu fühlen ist, gewöhnlich gegen denDouglas- 
fchen Raum hin. Nach Vornahme des Einfchnittes geht 
man präparatorifch vor und versorgt dabei immer die 
blutenden Gefäße. Der entleerte Eitersack wird mit Bor- 
salicyllösung ausgespült und mit sterilisirter oder mit Jodo¬ 
formgaze ausgestopft. Die Nachbehandlung besteht in 
wiederholter Ausspülung und Austamponirung der Höhle, 
wobei darauf zu achten ist, daß sich die Incisionsöffnung 
nicht vorzeitig fchließe. Zuweilen ist es nöthig, von den 
Bauchdecken aus, und zwar in der Regel von der Gegend 
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des P oupart’fchen Bandes aus, zu ineidiren. Hier muß 
besonders vorsichtig und fchichtenweise präparatorifch vor¬ 
gegangen werden. Alle blutenden Gefäße, deren es be¬ 
sonders um die Schwarte herum eine größere Menge gibt, 
sollen sofort unterbunden werden. Ist man bis zum Eiter¬ 
herd gelangt, so iBt dieser zu entleeren. Etwa angetroffene 
Absceßzwifchenwände sind zu durchstoßen. Alle Fistelgänge 
sollen aufgesucht und eröffnet werden. Dann spült man die 
Höhle mit Borsalicyl aus und tamponirt sie mit Gaze. Die 
äußere Wunde kann theilweise vernäht werden. Ein Ver- 
J band wird angelegt, wie nach einer Laparotomie überhaupt. 
Sehr alte, steinhart gewordene Exsudate sind fchwer zu 
operiren, da die umgebenden Schwielen oft mehrere Centi- 
meter dick, straff und derb sind. Zuweüen findet man 
keinen centralen Eiterherd, sondern nur in den Schwielen 
selbst Abscesse. Sollte bei der Operation das Peritoneum 
verletzt worden sein, so ist dieses zu vernähen und einst¬ 
weilen von einer weiteren Operation abzustehen. Eine 
Gegenöffnung gegen die Scheide hin ist überflüssig, sie 
würde bei einem Eiterherd nur die Heilung verzögern. 

(Arch. f. Gyn., Bd. L, H. 2. — Centralbl. f. d. ges. Thorap. 1890, H. 8.) 

Zar Behandlung der Meningitis cerebrospinalis mittelst 
heisser Bäder. Von Wo lisch. (Therap. Monatsh., Heft 
V, 1896.) W. theilt 7 Fälle von epidemifcber Genickstarre 
bei Kindern im Alter von 5 —10 Jahren mit, bei denen er 
nach Aufrechts Vorfchlage heiße Bäder anwandte. 5 mal 
trat Heilung danach ein, 2 Fälle endeten letal und zwar der 
eine, in welchem die foudroyante oder Meningitis cerebro¬ 
spinalis epidemica siderans vorlag, binnen 48 Stunden, der 
andere in einem sehr späten Stadium der Krankheit, wo die 
Bädertherapie nur durch die ersten zwei Wochen durchge¬ 
führt wurde und im weiteren Verlaufe jedwede Therapie 
undurchführbar war. Die günstige Einwirkung der Bäder 
auf die Herzthätigkeit und die nervösen Symptome war auch 
in diesem Falle deutlich hervorgetreten. 

Angewandt wurde folgende von der Aufrecht’lchen etwas 
abweichende Methode: Der Patient wird in ein Bad von 
26—27° R. gesetzt und allmählich etwas heißes Wasser 
nachgegossen, bis die Temperatur 32° R. beträgt. Im Bad 
wird der Eisbeutel oder Leiterfche Kühlapparat für den 
Kopf mitgegeben. Der Transport in und aus dem Bad ge- 
fcbehe mit äußerster Schonuug und dabei möglichst rafch. 
Besteht hochgradige Schmerzhaftigkeit der Wirbelsäule, so 
wird das Leintuch, auf welchem der Patient eben ruht, au 
je zwei Zipfeln von zwei Personen ergriffen und mitsammt 
dem Pat. ins Bad gesenkt. Beim Transport jedwedes An¬ 
fassen des Kopfes zu vermeiden. Nach dem Bade unter- 
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bleibt jedes Abtrocknen oder Abreiben des Körpers, man 
lagert den Kranken auf ein trockenes Leintuch, dem eine 
wollene Decke untergelegt ist, hüllt ihn in Leintuch und 
wirft eine leichte Decke darüber. In dieser Ginpackung 
soll der Kranke eine Stunde verbleiben, worauf dieselbe 
entfernt werden kann. Die Zeit des Badens ist gleichgültig; 
doch wähle man weder eine frühe Morgen-, noch eine späte 
Abendstunde. — Nebst den Bädern sorge man für gute 
Kühlapparate für Kopf, Nacken und Wirbelsäule. 

Was 'die Kost anlangt, so reicht man möglichst kräftige 
Fleifclmahrung, selbst dann, wenn Diarrhöen auftreten. W. , t- 
gab seinen Patienten ferner Wein und Cognac (in Milch), 
auch Bier, soviel sie vertrugen und kam zu der Ueberzeu- 
gung, daß Alkohol auch bei dieser Krankheit ein Tonikum 
und Hypnoticum ersten Ranges ist. 


Verschiedene«. 

Zur Sterilisation ron Metallinstrumenten empfiehlt L6val (Wr. 
klin. Rundfc\, 1896, Nr. 31) an Stelle des Auskochens in 1% Sodalö¬ 
sung, welche das Rosten nicht hindert, die Storilisirung in einer kochen¬ 
den V 4 °/o Natronlauge. Das Natriumhydroxyd muß 1 — 2 Minuten frü¬ 
her in das Wasser gebracht werden, damit die Kohlensäure des Was¬ 
sers vollständig gebunden werde; die durch das Ausfallen von doppelt¬ 
kohlensaurem Kalk entstehende milchigo Trübung ist ohno Einfluß auf 
die Instrumente. Da das Natriumhydroxyd mit Schwefelnatrium ver¬ 
unreinigt sein kann, muß man Natrium hydrooxydatum alcohol. depu- 
ratum fusum in bacillis verwenden. Während des Auskochens werden 
die Instrumente durch Einwickelung mit steriler Gaze vor dem An- 
fchlagen an die Gefäßwand und an andere Instrumente bewahrt und 
so ihre Schneide unversehrt erhalten. Aluminiuminstrumente ertragen 
aber die Lauge nicht, ebenso nicht Nagelbürsten; auch Seide kann in 
der Lauge nicht ausgekocht werden. 


Soeben erfchien: 

Briefe 

von 

Theodor 

Herausgegeben von Dr. Georg Fischer in Hannover. 
Zweite vermehrte Auflage. 

530 Briefe, mit 4 Lichtdruckbildern und einer Musikbeilage. 
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Bleivergiftung einer Familie dnroh Kaffeesurrogat. 

Originalartikel von Dr. Florschütz in Cronberg. 

Wenn ich es unternehme, an dieser Stelle eine, kleine 
Reihe von Bleivergiftungsfällen innerhalb einer Familie in 
gedrängter Wiedergabe der einzelnen Erkrankungen zu ver¬ 
öffentlichen, so ist es die ganz eigenartige Aetiologie, die 
mich dazu veranlaßt. 

Vorauffchicken will ich eine kurze Schilderung der in 
Betracht kommenden Familienverhältnisse, vielleicht daß im 
Hinblick auf diese ein Theil der untergelaufenen diagnosti- 
fchen Irrthümer eine mildere Beurtheilung findet. 

Ende Januar dieses Jahres wurde ich in die Familie 
des Gemüsehändlers und Fuhrmanns K. von hier berufen, 
welche damals aus dem 50jährigen Vater, der 4 Jahre älte¬ 
ren Mutter, einem zukünftigen Schwiegersohn und einer le¬ 
digen Tochter bestand. Erstere drei betrieben im Sommer 
einen mit fchweren körperlichen Anstrengungen verbundenen 
Obst- und Gemüsehandel in den benachbarten Taunusbade¬ 
orten und daneben während des ganzen Jahres eine Boten¬ 
fuhre nach Frankfurt a. M. Sie waren in Folge dessen 
einem sehr unregelmäßigen Leben ausgesetzt, das auch recht 
oft Gelegenheit zu einem concentrirteren Alkoholgenuß bot. 
Die Tochter versah den Haushalt und nahm an den gemein- 
fchaftlichen Nahrungsaufnahmen Theil. 

Zunächst war es die Mutter, die seit ungefähr einem 
halben Jahr die Allgemeinsymptome einer Gastritis zeigte, 
gegen welche sie Abends ihr Gläschen Cognac zu nehmen 
pflegte. Letzteres wurde untersagt und unter Innehaltung 
einer rationellen Diät fchwanden die Befchwerden ebenso. 
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wie eine sich anfchließende Ischias unter entsprechender 
Behandlung. 

Anfang Februar wurde mir dann die 27jährige, aber ju¬ 
gendlicher auBsehende Tochter anvertraut. Die Anamnese 
ergab auch hier ein fchon ungefähr ein halbes Jahr wäh¬ 
rendes Leiden, Magenbefchwerden, Kopffchmerzen, allgemei¬ 
nes Unwohlsein, lauter Befchwerden, die sich nach Angabe 
periodilch steigerten und derentwegen fchon verfchiedene 
Collegen consuttirt waren. Keine Behandlung — unter An¬ 
deren auf Gallensteine und Hysterie - war von dauerndem 
Erfolg gewesen und war Patientin während der Steigerung 
der Schmerzen au Morphium gewöhnt worden. ® 

Die objective Untersuchung ergab eine zart gebaute anä- 
mifche Person. Lungen normal, erster Ton an der Herz¬ 
spitze etwas dumpf, sonst Herz, ebenso wie Leber und Milz 
normal. Schleimhäute blaß, am Zahngrunde fchwacher bläu¬ 
licher Saum. 

Da im Augenblick keine sonstigen Befchwerden Vorla¬ 
gen, so glaubte ich es mit Cn orose zu thun zu haben, bis 
wenige Tage nach der ersten Untersuchung heftige kolik¬ 
artige Schmerzen auftraten. Letztere in Verbindung mit 
dem blauen Saum ließen in eh au Bleivergiftung denken. 
Die vieldeutige Anamnese, der ins dahin unverdächtige Ge¬ 
sundheitszustand der übrigen unter denselben Nahrungsver¬ 
hältnissen lebenden Fami ie ln achten mich jedoch im Verein 
mit dem Umstand, daß eine lnsp.ction der Eßgefchirre und 
sonstigen Haushaltungsgegenstnude resultatlos verlaufen war, 
von der Diagnose wieder ab, und wie nun nach einigen 
Tagen, „es überall weh tliat.“ die Schmerzen einen mehr 
herumziehenden Charakter aunahmen und besonders im Ver¬ 
laufe der Wirbelsäule geklagt wurden, da kam ich auf die 
fchon von andrer Seite gestellte Diagnose der Hysterie zurück. 
Ein psychifches Trauma war ja auch gegeben, indem der lei¬ 
dende Zustand die geplante Hochzeit immer weiter hinaus- 
zufchieben drohte. 

Gleichsam als Probe auf die letztere Diagnose injicirte 
ich nun, als Fräulein K. dringend um ihr gewohntes Mor¬ 
phium bat, physiologifche Kochsalzlösung — mit vollständig 
negativem Erfolg. Es blieb mir nichts übrig, als zu fchwa- 
chen Morphiumlösungen zurückzugreifen. Unter warmen 
Umfchlägen trat bald Besserung ein, aber fchon Anfang 
März entwickelte sich, diesmal im Anfchluß an die Periode, 
dasselbe Krankheitsbild. Nun drang ich auf Ueberweisung 
der Patientin in eine Klinik, da ihr Kräftezustand ein immer 
weniger befriedigender wurde. Ich erreichte jedoch bei der 
Familie nur eine Untersuchung der Unterleibsorgane seitens 
eines Specialisten, doch ergab der Befund, wie der betref¬ 
fende Herr College mir in liebenswürdiger Weise mittheilte, 
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außer einer geringen retroversio uteri keine ausreichende Er¬ 
klärung der Schmerzen. Dagegen zeigte sich die von dem 
Herrn Collegen empfohlene Milchdiät von gutem Erfolg be¬ 
gleitet. 

Schon Ende Februar war inzwifchen der Vater erkrankt. 
Ich fand ihn delirirend vor mit heftigen Klagen über Leib- 
fchmerzen. Da er aber, an sich dem Alkoholgenuß ziemlich 
ergeben, demselben gerade in der letzten Zeit mehr gefröhnt 
hatte, so führte ich die Störung auf diesen und einen da¬ 
durch verdorbenen Magen zurück, gab Cognac und Abführ¬ 
mittel und sah in einigen Tagen solche Besserung, daß Herr 
ä. seinem Gefchäft wieder naehgehen konnte. Ein bläu¬ 
licher Saum um die Zähne war mir im Verlauf des Leidens 
aufgefallen und hatte meinem ursprünglichen Verdacht neue 
Nahrung gegeben, ohne daß ich mich jedoch zu der sicheren 
Diagnose auffchwingen konnte. 

Anfang März erkrankte der Schwiegersohn unter den 
Symptomen eines Blasenkatarrhs verbunden mit Magendarm- 
erfcheinungen. Der Urin ergab beim Kochen einen starken 
Niederfihlag der sich jedoch auf Zusatz von Salpetersäure 
löste, mikroskopifch fänden sich zahlreiche Bazillen. Blasen- 
und Magendarmbefchwerden waren nach 8 Tagen nach vorü¬ 
bergehendem heftigeren Ansteigen der letzteren gehoben, 
ein blauer Saum war nicht aufgetreten. 

Nun erkrankte am 4. April auch Frau K. Erbrechen, 
Obstipation, Kolikfehmerzen, blauer Saum um die Zähne. 
Dies Bild war so deutlich, daß nunmehr für mich kein Zwei¬ 
fel mehr über das Bestehen von Bleivergiftung vorhanden 
sein konnte. Es mußte mir nur daran liegen, die Ursache 
zu erkennen, um diese entfernen zu können. 

Wieder wandte ich mich, da ein sonstiges Zusammen¬ 
kommen mit bleihaltigen Gegenständen ausgefchlossen er- 
fehien, den Eßgefchirren zu; da brachte mir der an sich ganz 
intelligente Herr K. ein Päckchen des in seiner Familie seit 
etwas über Jahresfrist verwendeten Kaffeesurrogats, mit der 
Bitte, doch dieses einmal zu prüfen. 

Dieses Packetchen stammte aus einer Kiste in der es 
mit 99 anderen zur oben erwähnten Zeit von einem Frank¬ 
furter Gefchäftshaua iu den Besitz des Herrn K. übergegan¬ 
gen war. Nach ungefähr halbjährigem Gebrauch war das 
Material feucht geworden, wurde aber trotzdemin der Familie 
weiter verwendet. 

Nach Ablösung der aus grobem Papier bestehenden 
Hülle eines solchen noch uneröffneten Packetchens kam 
eine ziemlich trüb aussehende Staniolverpaekung zu Tage 
und als dies eröffnet wurde, zeigte sich eine ihr anliegende 
dünne Papierhülle vollständig durchweicht, das Surrogat 
selbst in syrupartigem Zustand. In der hiesigen Apotheke 
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wurde dann zur chemifchen Untersuchung gefchritten un3 
verdanke ich das Resultat derselben der Liebenswürdigkeit 
des Provisors, Herrn Apotheker Eisinger hier. 

Zunächst wurde die Staniolhülle auf ihren Bleigehalt 
untersucht. Zu diesem Zweck wurden ungefähr 5 Gramm 
des zur Verpackung dienenden Staniols nach Reinigung in 
Salpetersäure gelöst, die Lösung zur Trockne verdampft, 
der Verdampfungsrückstand mit verdünnter Salpetersäure 
aufgenommen und filtrirt. Mit dem Filtrat wurden dann 
folgende Reactionen angestellt: 

1) Einen Theil obigen Filtrats mit Jodkalium versetzt 
ergab einen gelben Niederfchlag von Jodblei PbJ 2 . $ 

2) Ein weiterer Theil mit chromsauren Kalium versetzt 
ergab rothgelbes Chromblei. 

3) Der Rest mit HaSOP versetzt ergab weißes Schwe¬ 
felblei PbS04. 

War somit ein größerer Bleigehalt des Staniols nach¬ 
gewiesen, so fragte es sich nun, in wie weit das Surrogat 
selbst unter diesem zu leiden hatte. Es wurden ca. 15 
Gramm desselben getrocknet und im bedeckten Porzellan¬ 
tiegel bis zur vollständigen Verkohlung geglüht. Der Rück¬ 
stand, welcher das Blei enthalten mußte, wurde mit ver¬ 
dünnter Salpetersäure digerirt, die erhaltene Lösung wurde 
nach dem Filtriren eingedampft, mit destillirtem Wasser 
aufgenommen, dem eine geringe Menge Salpetersäure zuge¬ 
setzt war. Mit dieser Lösung wurden zunächst die drei 
obigen Reactionen mit positivem Erfolg vorgenommen. Fer¬ 
ner ergab ein Zusatz von Schwefelwasserstoff (HaS) einen 
fchwarzen Niederfchlag von Schwefelblei PbS, ein solcher 
von Kali- und Natronlauge (KOH, NaoH) einen weißen von 
Bleihydroxyd (Pb OH 2 ). 

Somit war denn die Ursache der Vergiftung vollständig 
festgestellt. Ich versäumte nicht der Familie sofort das ge¬ 
fundene Resultat mifzutheilen und den weiteren Gebrauch 
des betreffenden Kaffeesurrogats zu inhibiren. Hierbei traf 
es sich, daß ich dort eine verheiratbete Tochter aus Frank¬ 
furt vorfand, welche mir erzählte, daß auch sie und ihr 
Mann unter ähnlichen Symptomen erkrankt gewesen wären, 
als sie vor einiger Zeit von dem zu Hause mitgenommenen 
Kaflfeesurrogat genossen hätten. 

Frau K., die als letzte in ihrer Familie das reinste Bild 
von Bleivergiftung gezeigt hatte, erholte sich unter der, vor¬ 
genommenen Bleitherapie bald und sind seitdem in der Fa¬ 
milie derartige Vergiftungserfcheinungen nicht wieder vor- 
gekomraen. 

Ich bin überzeugt, daß die sämmtlichen gefchilderteu 
Krankheitsbilder, welche sich innerhalb einer Familie und 
in einer gefchlossenen Zeitepoche abspielten, auf eine Quelle, 
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die der Bleivergiftung durch die erwähnte Staniolverpackung 
des von allen genossenen Kaffeesurrogates zuriickzuführeu 
sind. 

Mußte bei der Tochter trotz der sich aufdrängenden 
Symptome von Hysterie und Anämie fchon durch den Blei¬ 
saum der Verdacht einer betreffenden Intoxication nahe ge¬ 
legt werden, so war dieses Bild bei der späteren Erkrankung 
Her Mutter ein ausgesprochenes; bei dem Vater ist es eine 
Frage, ob die bei ihm aufgetretenen maniakalifchen Erfchei- 
nungen als directe Symptome einer im übrigen sicheren In¬ 
toxication. oder als eine Complication derselben mit acutem 
Alkoholismus aufzufassen sind; bei dem Schwiegersohn end¬ 
lich waren die Unterleibsstörungen im Hinblick auf die an¬ 
derweitigen Erkrankungen in der Familie markant genug, 
um auch ohne Bleisaum die Diagnose zu sichern. 

Haben auch die gefchilderten Affectionen, trotz ihrer 
theilweisen Heftigkeit einen günstigen Verlauf genommen, so 
haben sie mich doch veranlaßt, die Aufmerksamkeit auf jene 
Bleiintoxikationen zu lenken, die, wohl häufiger als wir 
glauben, durch unsre Genußmittel — mittels deren Verpac¬ 
kung — dem Publikum zugefügt und oft genug, wenigstens 
in ihrem ersten Auftreten, diagnostifch verkannt werden. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 


Ueber das Theobrominum. Theobrominum purissimum. 
(Dimethylxantin) C 7 H 8 N 4 O 2 ). Aus den Cacaobohnen gewon¬ 
nenes Diureid; weißes geruchloses mikrokrystallinifches Pul¬ 
ver etwas löslich in siedendem Wasser und Chloroform, leicht 
löslich in Natronlauge. 

G. See (Semaine med. 1893 p. 366) empfiehlt statt des 
Diuretins, das unter Umständen toxifche Wirkungen auf das 
Herz und Centralnervensystem auszuüben vermag, das reine 
Theobromin bei Herzwassersucht anzuwenden, da dieses Prä¬ 
parat allein der Träger der diuretifchen Wirkung des Diu¬ 
retins sei. Gleichviel, welcher Art auch die Herzläsion sein 
möge, die der Wassersucht zu Grunde liegt, stets wird man 
mit Theobromin sichere Diurese erzielen. Man giebt das 
Theobromin in Dosen von 0,5 g 4 mal täglich und erhöht 
diese Dosis bis zum 4. Tag täglich um 1,0 wonach man nur 
mehr 4—6 Dosen ä 0,5 g binnen 24 Stunden nehmen läßt. 
Ein Zusatz zum Theobromin etwa in Form von Jodkalium, 
findet nur ausnahmsweise statt, wenn starke Beklemmung 
besteht. Manchmal erfcheint es vorteilhaft die Kur mit 
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Gaben von Vs nigr. Digitalin abzufchließen um die Wir¬ 
kung des Theobromins zu unterstützen. Die Erfahrungen 
G. Se6s sind von Hallopeau (Union medical, 1894, 30. 
Jan.l bestätigt worden, doch hat derselbe nur fchwächere 
Dosen von 0,5—0,3 gr 4 mal täglich angewendet durch 
welche er aber, selbst in einem Palle von Oedem, der jeder 
anderen Behandlung trotzte, vollen Erfolg erzielte. 

Rp. Theobromini puri 0,3-0,5 

Dent. dos Nr. X % 

8. Täglich 4 Pulver zu nehmen. 

Deber den Werth einiger ofüoinellen Antipyretloa.*) Von 

Prof. G. Binz-Bonn. Der Werth derselben wird um so besser 
abzufcbätzen und zu umgrenzen sein, je besser wir unter¬ 
richtet sind über das Wesen ihrer Wirkung. Es handelt sich 
um Chinin, Salicyl, Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin, Thallin 
und Weingeist. 

Chinin galt überall bis zum Jahre 1867 als 
vom Nervensystem aus seine Wirkung entfaltend. B. 
erwies seine Eigenfehaft eines starken Giftes für 
niedere Protoplasmen, besonders für die, welche beim Ver¬ 
wesen von Pflanzen entstehen; er erwies ferner die Unab¬ 
hängigkeit der fieberwidrigen Wirkung im Allgemeinen von 
den Nervencentren und vom Kreislauf, und sagte voraus, 
daß ein niederster Organismus die Ursache der Malariafieber 
sein müsse, deren rafche Heilung durch Chinin auf der 
Lähmung jenes Parasiten beruhe. Die Entdeckung von 
La v er an und die Arbeiten seiner Nachfolger haben diese 
Voraussage als richtig dargethan. Die Herabsetzung der 
Fieberwärme bei sonstigen Erkrankungen und die Erniedrig¬ 
ung der Temperatur des gesunden Warmblüters kommt zu 
Stande durch direete Dämpfung der Thätigkeit stoffumsetzen- 
der Zellen. — Das Chinin ist ein Antipyreticura durch seine 
Wirkung auf Zellen, sowohl auf die krankmachenden der 
Mälariafieber als die normalen des Organismus. Seine fieber¬ 
widrige Wirkung hat demnach einen besonderen und einen 
allgemeinen Character. Ob es auch auf andere innere 
Krankheiten direct lähmend wirkt, bedarf weiterer Unter¬ 
suchung. 

Salicylsäure. Sie hat ähnliche Eigenfchaften, wie das 
Chinin:Stark fäulniss- und gährungswidrig, ungiftig und bleibt 
unzerstörtim Organismus des Menfchen. Ihr Feld der Wirkung 
ist das noch unbekannte Irritaraent des acuten Rheumatismus. Die 
geringe chemifche Kraft des Natriumsalzes, als welches sie 
im Organismus kreist, ist kein Hinderniss für ihre Wirkung; 
denn B. bat gezeigt, daß die wirksame Säure fchon durch 

*) Aus den Verhandlungen des Congresses für innere Medicin in 
Wiesbaden. 
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die Kohlensäure entzündeter Gewebe gelockert wird. Im 
übrigen ist die Salicylsäure von dem Chinin sehr verfchieden 
in Bezug auf andere Thätigkeiten. Sie erhöht die Innen¬ 
wärme im heissen Dampfbade, sie erzeugt eine Zunahme 
des Stickstoffs im Harn, sie bewirkt eine Vermehrung der 
Leukocyten im Blute Sie stimmt also mit dem Chinin 
darin überein, daß sie ein gewisses Fieberirritament beseitigt, 
dagegen ist sie von ihm darin verfchieden, daß sie auf die 
■ftZellen des Organismus anders wirkt und sich darin der 
folgenden Gruppe ähnlich zeigt. 

Antipyrin. Ungleich den beiden vorigen wenig fäulniß- 
und gährungswidrig, es verbreitet ein deutliches Gefühl von 
Wärme über den ganzen Körper, wenn im Anfänge eines 
Catarrhalfiebers genommen. Ferner erhöht Antipyrin die 
Innenwärme im heissen Dampfbad. Es verändert nicht die 
Menge des Harnstoffs im Harn, es vermehrt die der Harn¬ 
säure. Es steigert, im Calorimeter geprüft, die Abgabe der 
Wärme der Haut und steigert gleichzeitig die Produc¬ 
tion der Wärme im Innern. Aus Allem folgt, daß es seine 
antipyretifche Wirkung vom Central - Nervensystem 1 aus be¬ 
tätigt, also wohl von den Organen der Reguliruug, die im 
Gehirn liegen. Es ist nur ein symptomatifclies Antipyreticuro, 
aber ein solches von rafcher Leistung in den meisten Fiebern. 
Herabsetzen eines centralen durch die fiebererregende Ur¬ 
sache veranlaßten Nervenreizes ist das Wesen seiner anti- 
pyretifchen Wirkung. 

Antifebrin, Phenacetin und Thallin verhalten 
sich wahrfcheinlich ebenso oder doch ähnlich. Nur dem 
Thallin last sich ausserdem eine gewisse directe keim¬ 
lähmende Wirkung bei Infectionsfiebern unterstellen. 

Weingeist. Bis zum Jahre 1869 galt der Wein¬ 
geist fast allgemein als erhitzend in Fiebern. B. 
und seine Schüler zeigten an gesunden und an fiebernden 
Thieren, daß das unrichtig war. Wo der Weingeist erkenn¬ 
bar auf die Körperwärme wirkt, thut er das immer nur im 
Sinne eines Abfalles. Das ist am deutlichsten in den sog. 
septifchen oder putriden Fiebern. Septifches Fieber ist auch 
das Puerperalfieber. Hier ist die rafche Entfieberung durch 
grosse Gaben Weingeist am besten bewiesen (Breisky, 
Ahlfeld, Runge). Die Ursachen der Entfieberung können 
mehrfach sein. Eine Herzerregung kann insofern in Be¬ 
tracht kommen, als dadurch der Kreislauf in der Haut auf¬ 
gebessert und die Abgabe der Wärme vergrössert wird. 
Ferner kann eine 6tarke Gabe Weingeist im Organismus 
antiseptifch wirken, also die Lebenskraft der Bacterien her¬ 
absetzen Daß eine solche von anderen Faetoren losge¬ 
löste rein chemifche Thätigkeit der Weingeiste möglich ist, 
bewies B. das Ausbleiben der postmortalen Wärme- 
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Steigerung, die er in der Behandlung starker Fieber 
mit grossen Gaben Weingeist bei Thieren sah. Endlich ist 
es erwiesen, daß der Weingeist die Harnausfcheidung mäch¬ 
tig anregt und daher die rafche Ausfeheidung der das Fieber 
veranlassenden und unterhaltenden Toxine zu Wege bringen 
kann. Wahrfcheinlich wirken alle diese Factoren zusammen 
und erzeugen so die auffallende Entfieberung und Heilung. 
Uebrigens bedarf dieser Gegenstand noch weiterer experi¬ 
menteller Bearbeitung. 


il. Medicin. 

Ueber snboutane Einverleibung von Nahrnngsstoffen. 

Von Dr. Fritz Voigt-München. Die Rectalemährung ist 
leider nicht im Stande, den in sie gesetzten Hoffnungen zu 
entsprechen, da nur etwa der vierte Theil der zur Erhaltung 
des Stickstoffgleichgewichts nöthigen Eiweißmengen von der 
Mastdarmfchleimhaut zur Resorption gebracht werden kann; 
dazu kommt, daß die Nährklystiere bei häufigerer Application 
nicht selten in Folge des immer wiederkehrenden Reizes 
nach sehr kurzer Zeit vom Rectum wieder ausgepreßt wer¬ 
den und dadurch die Resorption noch mehr herabgedrückt 
wird. 

Menzel und Perco haben deshalb fchon 1869 ver¬ 
sucht, Nahrungsstoffe unter die Haut einzuspritzen; ihnen 
sind weiterhin Krueg, Whittaker und Pick nachgefolgt. 
Die praktifchen Ergebnisse dieser Versuche lassen sich wohl 
am besten daraus beurtheilen, daß vom Jahre 1879 bis 1895 
in der Literatur tiefes Schweigen über dieses Thema herrfcht. 
Man war eben nicht im Stande, nennenswerthe Mengen von 
Nahrungsstoffen ohne nachtheilige Folgen für die Patienten 
einzuspritzen. Nur sehr kleine Quantitäten von Eiweiß in 
Form von Milch, Eigelb und Fleifchsaft zu 1 — 6 Gramm, 
ferner Syrup, am ehesten noch Fett als Leberthran und 
Mandelöl bis zu 30 Ccm wurden leidlich vertragen, aber 
auch hiebei traten einigemal e Entzündungen undAbscedirungen 
auf. Ueber den reellen Werth derartiger Injectionen für 
den Stoffhaushalt war nichts bekannt. Erst Leube hat im 
vorigen Jahre auf dem medicinifclien Congresse in München 
derartige Versuche mitgetheilt; er experimentirte mit Eiweiß, 
Kohlehydraten und Fett; Proteinsubstanzen erwiesen sich 
ihm als zur subcutanen Injection nicht geeignet, da die 
Darstellung und Sterilisirung der nach theoretifchen Er¬ 
wägungen zur Einspritzung geeigneten Eiweißkörper Schwierig¬ 
keiten macht und da Albumosen und Peptone, wenn sie 
nicht die Darmwandung passiren, als Gifte auf den Organis- 
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mus einwirken. Auch die Einspritzung von Zucker in 
größeren Dosen gelang ihm nicht; im günstigsten Falle 
konnten 15—20 Grm. Traubenzucker (in 20proc. Lösung) 
pro die unter die Haut gebracht werden; bei größeren 
Mengen traten heftige Schmerzen und Entzündungen auf, 
so daß Leube eine nennenswerthe Zufuhr von Kohle¬ 
hydraten durch die Haut zum Zwecke der Ernährung für 
unmöglich hielt. Nur die Einspritzung von Fett ergab 
günstige Resultate; ein fettarm gemachtes Thier setzte in 
Folge von subcutanen Butterinjectionen Fett im Innern an 
und zehrte bei ungenügender Calorienzufuhr im weiteren 
Verlaufe dieses Fett so gut wie vollständig wieder auf, so 
daß das neugebildete Fett dem Stoffhaushalt des Organismus 
zu Nutzen gekommen ist. Für die Möglichkeit einer künst¬ 
lichen Ernährung ist dieser Versuch von der größten Be¬ 
deutung; denn da durch die Verbrennung von Fett der Ei¬ 
weißumsatz im Organismus herabgedrückt wird, so genügen 
bei Zufuhr von Eiweiß und Fett bedeutend geringere 
Mengen von Eiweiß zur Erhaltung des Stickstoffbestandes, 
als wenn Eiweiß allein verbrennt. 

Voit hat nun in seinen Versuchen zunächst die Kohle¬ 
hydrate, speciell den Traubenzucker, in’s Auge gefaßt, in 
der Erwägung, daß die Kohlehydrate in Bezug auf Eiweiß¬ 
sparung eine bedeutend größere Wirkung entfalten als das 
Fett („Münch, med. Woch.“, 1896, Nr. 31). Die Versuche 
wurden gleich von vorneherein am Menfcben angestellt; es 
zeigte sich, daß die Mißerfolge von Leube bezüglich der 
Zuckerinjectionen auf die zu stark gewählte Concentration 
zurückzuführen sind. Eine lOproctg. Traubenzuckerlösung kann 
auch in größeren Mengen (bis 1 Liter) unter die Haut ge¬ 
spritzt werden, ohne mehr als ein geringes Gefühl von 
Brennen zu veranlassen. Etwas fchmerzhaft ist nur bei 
Injection größerer Mengen die zum Wegdrängen der Flüssig¬ 
keit nothwendige Massage. Am bequemsten wird die Zucker- 
injection in die Haut der Oberfehenkel ausgeführt, in ähn¬ 
licher Weise wie eine subcutane Kochsalzinfusion; das Ein¬ 
fließen erfolgt 8ehrraich; in 15—20 Minuten strömt 1 Liter, 
auf beide Oberfchenkel vertheilt, ein. Nach der Injection 
wird die Injectionsstelle durch wenige Bindentouren leicht 
comprimirt und für .einige Zeit mit einer Eisblase bedeckt. 

Während bei intravenöser Injection von Zucker dessen 
Ausfcheidung sehr bald mit dem Ham erfolgt, tritt bei sub- 
cutaner Injection keine wesentliche Glykosurie auf. Von 
10 Grm Traubenzucker wurde nichts ausgefcbieden; nach 
einer Injection Aon 60 Grm. Zucker (300 Ccm. einer lOproc. 
Lösung) erfcliienen nur quantitativ nicht mehr bestimmbare 
Spuren von Zucker im Harn und erst bei Einspritzung von 
100 Grm. Zucker (1 Liter einer lOproc. Lösung) betrug die 
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Ausfcheidung im Harne 2,6 Grm. Nun entsprechen ICO 
Grm. Traubenzucker einer Zufuhr von 410 Calorien, stellen 
also fast den dritten Theil jener Calorienmenge dar, welche 
ein körperlich herabgekommener Menfch bei völliger Ruhe 
nöthig hat. Ebenso wie Dextrose verhielten sich bei den 
Voit’fchen Untersuchungen auch Lävulose, Galaktose und 
Maltose: im Gegensätze hiezu erfehienen Milchzucker und 
Rohrzucker so gut wie vollständig im Harne wieder. Für 
die Verwendung zur Ernährung auf subcutanera Wege % 
eignen sich somit nur die erstgenannten Monosaccharide. 

(Wiener med. Presse.) 

Deber die Farbe der Fäoes. In einem Vortrage im 
physiologifchen Verein zu Kiel sprach Prot. Quincke 
(Münchener med. W. 36, 1896) über die Farbe der Fäces. 
Ein Kapitel von praetifcher Bedeutung! 

Maßgebend für dieselbe ist, außer der Eigenfarbe der Be- 
standtheile, der Grad der Durchsichtigkeit der Fäcalmasse. 
Bei gleicher Menge färbender Bestandtheile erfcheint die 
Farbe umso heller, je mehr fein vertheilte Partikel (Fett¬ 
tropfen, Krystalle etc.) von anderem Brechungsvermögen 
darin sind. Deshalb erfcheinen Fett-. Milch-, Casei'nstühle, 
Icterusstühle (wegen der krystallinifchen Magnesiaseifen), 
fchaumige Stühle heller als ihrem wirklichen Farbstoffge¬ 
halt entspricht. 

Für die Umwandlung der dem Darminhalt beigemengten 
Farbstoffe kommen, neben der alkalifchen Reaction, nament 
lieh die Reductionsvorgänge im Darmlumen in Betracht. f> 

Bei geringer Eigenfärbe der Nahrungsbestandtheile wer¬ 
den die Fäces hauptsächlich durch die Derivate des Gallen- 
farbstoffe8 gefärbt: die Reductionsvorgänge im Darminhalt 
verwandeln das Bilirubin in Hydrobilirubin (Urobilin). Nur 
bei sehr belchleunigter Peristaltik, bei Diarrhöen kann ein 
Theil des Bilirubin unverändert im Stuhlgang erfcheinen 
(Gelb* oder Griinfärbungi, ebenso (wegen geringeren Re- 
ductionsvermögens) im normalen Säuglingsstuhl der ersten 
Lebenswochen. Uebrigens sind neben dem Hydrobilirubin 
sicher noch andere Derivate des Gallenfarbstoflfes (vielleicht 
auch Oxydationsproducte) an der Färbung der normalen 
Fäces betheiligt, da fchon im sauren Alkoholextract die 
Intensität der Färbung die Deutlichkeit der Absorptions¬ 
streifen des Hydrobilirubins häufig übertrifft. Ein 1 Theil 
des letzteren unterliegt im Darm noch weiterer Reduction 
zu einem farblosen Körper, aus welchem sich bei O-Zutritt 
wieder Urobilin bilden kann. In gewisser Menge findet sich 
dieses Chromogen, wie es fcheint, stets in den Fäces, da 
diese an der Luftoberfläche dunkler werden als im Innern 
der Kothsäule und als da, wo die Masse der Glaswand des 
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Gefäßes anliegt. Die Reduction kann so erheblich sein, 
daß auch ohne jegliche Gallenstauung wochenlang fast 
graue Päces entleert werden, die bei Extraction mit saurem 
Alkohol dennoch reichlich Urobilin liefern. 

Die Färbung der Fäces gestattet daher nur ein sehr 
bedingtes Urtheil über die Menge der entleerten Gallenfarb¬ 
stoffderivate. Diese hellen chromogenreichen Stühle finden 
sich häufiger bei dyspeptifchen Zuständen, namentlich bei 
manchen fcbaumigen, stinkenden Diarrhöen. Welche Bacterien 
die Reduction bedingen, ist nicht bekannt Adolf Schmidt 
sah in künstlichen Culturen von Bacterium coli, Bacterium 
acidi lactici oder Bacillus typhi keine Reduction des Gallen¬ 
farbstoffes zu Urobilin. 

Ingesta von starker Eigenfarbe lassen diese in den 
Fäces, mehr oder weniger gemifcht mit denjenigen der 
Gallenstoffderivate, erlcüeinen; Chlorophyll macht grünliche, 
Röstproducte (von Kaffee, Zucker) dunkelbraune Fäces. 
Durch die alkalifche Reaction des Darminhaltes wird der 
rothe Farbstoff der Heidelbeeren in ein fchmutziges Griin, 
Blutfarbstoff (aus Nahrung oder ergossenem Blute) in braunes 
Hämatin verwandelt. Letzteres muß fchon in recht über¬ 
wiegender Menge da sein, wenn der Stuhlgang „theerartig“ 
werden soll. Mäßige Blutbeimengungen zum Nahrungskoth 
verleihen diesem oft keine auffällige Farbe; fahndet man aus 
diagnostifchen Gründen auf Blut, so muß spectroscopifch im 
sauren Alkoholextract der Hämatinsstreifen gesucht oder die 
Te ich man’fche Häminprobe angestellt werden. 

Den Lehrbüchern zufolge sollen nach medicamentösem 
Eisen- und Wismuthgebrauch die Stühle sich fchwarz färben 
— durch Schwefeleisen und Schwefelwismuth. Diese An¬ 
gaben sind größtentheils irrthüralich. Richtig ist nur die 
(häufig) dunkelgrüne bis fchwärzliehe Färbung der Wismuth- 
stühle; mikroskopilch sind die sonst weißen Krystalle des 
Bismuthum subnitricum auch fehwärzlich gefärbt, aber durch 
Reduction zu Wisrauthoxydul, wie bei der bekannten Zucker¬ 
probe. Werden diese Krystalle durch Schlämmen möglichst 
isolirt, in warmer Salpetersäure gelöst und die Lösung mit 
Chlorbarium versetzt, so entsteht kein Niederfchlag von 
fchwefelsaurem Baryt, — ein Beweis, daß Schwefelwismuth 
nicht vorhanden war. Uebrigens ist die Verfärbung der 
Wismuthsalzkrystalle durch Reduction und durch Schwefel¬ 
wirkung eine so ähnliche, daß Schwefelammoniumzusatz zu 
dem dunklen Wismuthstuhl dessen Farbe nicht mehr ändert 
als Ammoniaklösung. Läßt man normalen Stuhlgang mit 
Bismuthum subnitricum vermifcht in der Wärme stehen, so 
tritt ebenfalls durch Reduction Schwarzfärbung der Wis- 
muthkrystalle und Dunkelfärbung des Qemifches ein. 
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Andererseits (cheint das Wismuth, ähnlich dem Calomel. 
die Reduction itn Darm zu hemmen, so daß in manchen 
Fäces ein Theil des Gallenfarbstoffes unreducirt und durch 
die Gmelinreaction mikrochemifch erkennbar bleibt Da¬ 
durch dürfte die Grünfärbung mancher Wismuthstühle be¬ 
dingt sein. 

Noch viel weniger als für das Wismuth stimmen die 
Angaben über den Eisenstuhl mit den Thatsachen überein. 
Dieser ist weder fchwarz von Schwefeleisen noch fchwarz ®- 
überhaupt. Unmittelbar nach der Entleerung zeigt er gar 
keine abweichende Farbe; er wird erst beim Stehen und 
nur an der Luft exponirteu Oberfläche dunkler: graulich, 
braungrau bis fchwarzgrau — augenfeheinlich durch Oxy¬ 
dation. Extrahirt man einen Eisenstuhlgang mit verdünnter 
Salzsäure, so enthält das Filtrat in der Tbat fast ausfchließ- 
lich Eisenoxydul (Blaufärbung mit Feriidcyan) und nur 
Spuren von Oxyd (Blaufärbung mit Ferrocyan); letztere 
dürften erst bei der Extraction entstanden sein. 

Auch wenn man normalen Stuhlgang mit einigen Trop¬ 
fen Eisenchloridlösung vermifcht in der Wärme stehen läßt, 
wird, wie die Extraction zeigt, der größere Theil des Oxyds 
zu Oxydul reducirt: zunächst wird das Gemifch etwas dunk¬ 
ler braun (durch Eisenoxydhydrat) und bleibt so an der 
Oberfläche, auch bei langem Stehen, während es in der 
Tiefe durch Reduction wieder heller wird Die Braunfär¬ 
bung bei Zusatz von Eisenchlorid unterfclieidet sich von der 
graufchwarzen Färbung der Oberfläche nach medicamentö- 
sem Eisengebrauch: bei diesen fcheint also im oberen Darm 
eine organifche Eisenverbindung gebildet zu werden, welche 
oxydirt die fchwarzgraue Färbung bedingt. Schon der Far¬ 
benton zeigt übrigens, daß diese nicht von Schwefeleisen 
herrührt, denn Schwefeleisen ist grün, und diese grüne Fär¬ 
bung zeigt sich auch, wenn man einen Eisenstuhlgang mit 
Schwefelammonium benetzt oder vermifcht, in verfchiedener 
Intensität. Im menfehlichen Darmcanal entsteht, wie auch 
Geruch und Gasanalyse zeigen, Schwefelwasserstoff (mit sel¬ 
tenen Ausnahmen) gar nicht oder höchstens in so geringen 
Spuren, daß es zu Schwefeleisenreaction nicht kommt. An¬ 
ders im Hundedarm; hier fand Q. nach Eisenpeptonzusatz 
zur Nahrung fchon von der zweiten Hälfte des Dünndarms 
an eine nach unten zunehmende Duukelgrünfärbung; da sie 
auf Schwefelammoniumzusatz noch viel stärker wurde, war 
aber auch hier nur ein Theil des Eisens als Schwefeleisen 
im Darminhalt vorhanden. 

Bei Calomelstühlen wird so häufig die grüne Farbe er¬ 
wähnt, daß mau sie als die gewöhnliche vermuthen sollte; 
sie findet sich aber, bei Erwachsenen wenigstens und wenn 
Ue Entleerungen nicht sehr dünn sind, nur ausnahmsweise. 
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ö selbst bei anhaltendem Calomelgebrauch. Sie rührt nicht, 
wie man früher annahm, von Schwefelquecksilber, sondern, 
wie Wassilieff und Hoppe-Seyler zeigten, von Gal¬ 
lenfarbstoff her; indem das Calomel die Fäulniß- und Re- 
ductionsvorgänge im Darm hemmt, entgeht ein Theil des 
Gallenfarbstoffes der Reduction zu Urobilin; doch hat Q. 
letzteres auch in den grünen Calomelstühlen niemals ver¬ 
mißt. Bei Individuen mit den oben erwähnten blassen, chro- 
raogenreichen Stühlen sieht man bei Calomelgebrauch die 
Darmentleerungen eine mehr normale braungelbe Farbe an¬ 
nehmen, weil die Weiterreduction des Urobilin zu Chromogen 
tS gehemmt wurde; gerade solche Beobachtungen dürfen zu 
der früher verbreiteten Ansicht von der gallentreibenden 
Wirkung des Calomel geführt haben. 

Da die Calomelkörnchen durch Alkali fchwarz gefärbt 
werden, mögen bei größeren Calomeldosen auch die in den 
Fäces fein vertheilten fehwarzen Körnchen zur dunkleren 
Färbung des Stuhlganges etwas beitragen. 

Der medicamentöse Gebrauch anderer Metallsalze hat 
keinen merklichen Einfluß auf die Farbe der Fäces. Beim 
Silber ist dies fchon wegen der geringfügigen Dosen nicht 
zu erwarten. Auch nach Plumbum aceticum (bei 0,4 pro 
die) konnte Q. keine Verfärbung wahrnehmen; selbst bei 
Zusatz von Schwefelammonium bleibt dieselbe aus, dagegen 
tritt bei Ansäuren und Zusatz von Sehwefelwasserstoffwasser 
etwas stärkere Braunfärbung durch Schwefelblei ein. 

Sehr in die Augen springend sind die Reductionsvor- 
gänge im Darm bei Methylenblau. Wird dieser Stoff als 
Medicament verabreicht, so ist der entleerte Stuhlgang von 
gewöhnlicher gelber Farbe und bleibt so im Innern, an der 
Glaswand oder unter Oel. An der Oberfläche wird er aber 
l'chon nach wenigen Augenblicken blaugrün, und diese 
Färbung dringt allmälig in die Tiefe. 

Der Juckreiz und seine Behandlung mittelst Ghloroal- 
oium in grossen Dosen (Nach einem Vortrag des Prof. 
Savill aus Glasgow' auf dem diesjährigen Congreß der 
British Medical Association.) Das Jucken ist immer der 
Ausdruck einer Reizung der Nervenendigungen oder der cen- 
tripetalen (sensorifchen) Nervenfibrillen. Für ersteres spricht 
der Umstand, daß bei manchen Gefehwüren sich der Juck¬ 
reiz nicht gleich im Granulationsstadiura, sondern erst bei 
beginnender Ueberhäutung einstellt. Aetiologilch läßt sich 
beim Juckreiz ein primärer und ein secundärer Pruritus un- 
terfcheiden. Letzterer charakterisirt sich als ein Folgesymp¬ 
tom bei der Mehrzahl der Hautausfchläge, von welchen dann 
auch seine Lokalisation bedingt wird; gewöhnlich entspricht 
er auch in Bezug auf Intensität der causalen Affektion. 
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Sein Pehlen bei syphilitifchen und manchen scrophulösen 
Ausfchlägen mag auf der langsamen Entwicklung der be¬ 
treffenden Prozesse beruhen, während welcher die Nerven 
Zeit zur Anpassung gewinnen, oder auf Zerstörung der be¬ 
treffenden Nervenelemente. 

Primärer Pruritus findet sich bei Ikterus, Diabetes, Pru¬ 
ritus senilis, überhaupt bei allen Hautkrankheiten, wo das 
Jucken die primäre und oft die einzige lokale Krankheitser- 
fcheinung bildet. Er zeichnet sich aus durch die Neigung 
zu weiterer Verbreitung. Sein Auftreten geht dem Aus- 
fchlag voraus oder erfolgt gleichzeitig, niemals später. Der 
wahre ursächliche Faktor ist höchst wahrfcheinlich in einer ® 
Blutveränderung zu erblicken; dafür sprechen unter ande¬ 
rem folgende Umstände: der primäre Pruritus ist stets dif¬ 
fus, etwaige Lokalisationen lassen sieh durch Druck respek¬ 
tive Reizung seitens der Kleider erklären; er neigt zu pe- 
riodifchem Auftreten, bei Tage zumal nach den Mahlzeiten, 
gewisse Nahrungsmittel rufen ihn hervor, von denen einige 
als Blutgifte bekannt sind; bei Gelbsucht, Diabetes, Gicht 
sind Blutveränderungen sicher gestellt; manche Arzneimittel, 
namentlich Morphium, subcutan dem Lymphstrom einverleibt, 
haben allgemeinen Pruritus zur Folge, etc. etc. 

Die Wirkung der Chlorcalciumtherapie wurde an 7 Krau- 
kengefchichten (Pruritus, Prurigo, Urticaria) erläutert. Alle 
Patienten waren über den Erfolg und die Erleichterung ent¬ 
zückt. Das Jucken — und wo eine sichtbare Hautafifektion 
bestand, auch diese — verfchwand, manchmal allerdings erst 
nach vielen Wochen. Als Probe auf das Exempel wurde 
4mal das Mittel weggelassen, worauf die Befchwerden wie¬ 
derkehrten, um bei erneuter Medication zu verfehwindeu. 
Mehrfach waren vorher alle sonst üblichen dermato - thera- 
peutifchen Maßnahmen vergeblich angewendet worden. 

Die Dosirung ist zu Anfang 1,2 Chlorcalcium dreimal 
täglich, steigend bis auf 1,8 und sogar 2,4. Nach den Mahl¬ 
zeiten in einem Weinglas voll Wasser genommen stören 
diese riesigen Gaben die Verdauung so gut wie gar nicht; 
Erbrechen erfolgte danach niemals. Zuweilen klagen die 
Patienten danach über Durstgefühl; um deshalb den salzigen 
Gefchmack zu verdecken, wird es mit 3,5 Tinct. Cort. Au- 
rant. und 30,0 Aqua Chloroformii gegeben, in welcher Ver¬ 
bindung der Gefchmack ganz angenehm ist. Gleichzeitig ist 
auch die Diät zu reguliren: Bier, Zucker und Süßigkeiten 
sind verboten, Fleifch nur in mäßiger Menge gestattet. Auch 
ist für ergiebigen Stuhlgang zu sorgen. Meist stellt sich 
gleich nach den ersten Gaben eine Besserung ein, Heilung 
indeß erfolgt erst wenn das Blut mit dem Mittel gesättigt 
ist, zu welchem Zwecke man die Dosis erhöht Inveterirte 
Fälle verlangen viel Geduld, ebenso fcheint es bei alten 
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3 Leuten länger zu dauern. Manchmal tritt der Erfolg erst 
ein, wenn man die Dosis auf 2,4 verdoppelt. Nach erreich¬ 
ter Heilung geht man mit dem Mittel nicht plötzlich, sondern 
allmählich, herunter; wichtig ist es nach dem Verfchwinden 
aller Symptome noch 1 bis 3 Wochen mit der Medication 
fortzufahren. 

Die Erfahrungen S’s. lassen sich dahin zusammenfassen, 
daß in der großen Mehrzahl der Fälle absolute Heilung er- 
ziehlt wird; in sehr veralteten Fällen hielt die Besserung 
nur so lange an, als das Mittel weiter genommen wurde, 
doch auch hier ist es wohl möglich, daß mit der Zeit defi- 
'Anitive Wiederherstellung erfolgt. 

(Lancet Nr. 3805, Brit. Med. Journal Nr. 1864.) 


111. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnheilkunde. 

Einige Grandsätze der Behandlung von Verletzungen 
des Banohes. Von Prof. Madelung (Straßburg). Im 
letzten Jahrzehnt ist bei den Fachchirurgen eine vollständige 
Aenderung in den Grundsätzen der Behandlung der Bauch¬ 
verletzungen eingetreten. Diese Aenderung ist durch die 
Entwicklung der bauch-chirurgifchen Technik bedingt worden, 
welche die Mittel gegeben hat, vielfach wirklich active Hilfe 
bringen zu können. 

Während die Behandlung der Bauchverletzungen früher 
eine im Allgemeinen »abwartende“ war, operatives Ein¬ 
greifen nur selten noth wendig erfchien, Opium Verabreichung 
und Diätverordnung die Hauptrolle spielten, fordern jetzt 
die Verletzungen des Bauches, fast ohne Ausnahme, rafcheste 
und umsichtigste therapeutifehe Entfchließungen, die Mehr¬ 
zahl größte Engerie und besondere technifche Fertigkeit von 
den zu ihrer Behandlung Berufenen. 

Es ist nöthig, daß die Gesammtheit der Aerzte, die in 
der Mehrzahl der Fälle die „erste Hilfe' 1 zu leisten haben, 
mit dem Specialisten in vollständigem principiellen Einver- 
ständniß handeln. 

Es ist unbedingt Pflicht jedes Arztes, der eine Wunde 
zu behandeln oder auch nur zu beurtheilen hat, welche 
kürzlich, jedenfalls nicht länger als vor einigen Stunden ent¬ 
standen, in irgend einem Theil der Bauchwandungen ge¬ 
legen, zum Inneren des Bauches führen kann, sofort, ohne 
Verzug und mit einer jeden Zweifel ausfchließenden Sicher¬ 
heit zu bestimmen, ob diese Bauchwunde penetrirend ist 
oder nicht. Ausnahmefälle abgerechnet, ist dieser Aufgabe 
voll nur zu genügen durch einen operativen Eingriff. 
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Für manche Fälle genügt die Erweiterung und Frei-® 
legung der Wunde durch Schnitt. Oft genug ist fchon für 
diagnostifche Zwecke der Bauchfchnitt nothwendig. iBt die 
Wunde penetrirend, so stellt sich die eine ebenfalls sofortige 
Lösung fordernde Aufgabe ein, sich darüber klar zu werden, 
ob dieselbe „complicirt“ ist, d. h. ob Verletzung eines Ein¬ 
geweides, eines großen inneren Blutgefäßes herbeigeführt 
ist. Die Wahrfcheinlichkeit des Vorhandenseins der „Comp- 
lication“ ist fast immer vorhanden. 

Sicherheit in genannter Richtung kann nur die Durch¬ 
suchung des Leibesinhalts mit Auge und Hand geben. 

Für den die „erste Hilfe“ leistenden Arzt folgt aus^ 
diesen Sätzen mit unerbittlicher Consequenz die Regel, daß 
er mit denkbar größter Befchleunigung die Verletzten in 
äußere Verhältnisse überführt, wo die Untersuchung in einer 
nach jeder Richtung genügenden, möglichst alle Gefährdung 
ausfchließenden Weise ausführbar ist. Dies ist im Allge¬ 
meinen nur der Fall in dem Operationszimmer eines Kran¬ 
kenhauses. 

Richtig geleiteter Transport eines Bauchverletzten wird 
meist keinen Schaden bringen. Von jeder vorläufigen 
Säuberung der Wunde, jedenfalls vom Reponiren vorge¬ 
fallener Baucheingeweide (selbst großer Darmfchlingenmassen), 
ist Abstand zu nehmen. Die übliche Opiumverabreiehung 
bringt wahrfcheinlich mehr Nachtheil wie Nutzen. Em- 
pfehlenswerth ist bei starker Magenfüllung Ausheberung des 
Magens (Mc. Graw), um die Menge des in die Nähe der 
etwa vorhandenden Darmwunden Gelangenden zu ver¬ 
mindern. 

Eigentlich kann nur der Nachweis einer größeren 
Blutung in die Bauchhöhle sofortiges Eingreifen an Ort und 
Stelle, auch unter ungünstigen äußeren Verhältnissen, 
motiviren. Man muß sich aber der Schwierigkeiten, die 
gerade bei dieser Aufgabe sich entgegenstellen, bewußt sein. 
Wenn man ohne Assistenz eine Blutung in der Bauchhöhle 
stillen muß und nicht rafch die Quelle derselben findet, ist 
es wohl richtiger, vom Bauchfchnitt aus in die Gegend der 
Blutung eine große Masse von großen Schwämmen einzu¬ 
packen und, ohne den Leib durch Naht zu fchließen, Druck¬ 
verband anzulegen. 

Für nicht zu ausgedehnte und nicht mit großer Blutung 
complicirte Darmwunden ist der Zeitraum, in dem mit ver- 
hältnißmäßig großer Aussicht auf Erfolg zu operiren ist, auf 
24 Stunden zu begrenzen. Für Blasenwunden ist diese 
Frist beträchtlich länger zu bemessen. x 

Bereits eingetretene Peritonitis verbietet an sieh nicht, 
Bauchverletzungen operativ zu behandeln. M. ist aber auch 
der Ansicht, daß im Zustand des Shok (Wundshok) operirt 
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werden kann und (da derselbe meist Blutung oder massen¬ 
haften Austritt von Darrainhalt anzeigt) operirt werden muß. 

Von den speciellen Regeln, die hei der Operation in 
ihrem Verlauf zu beachten sind, werden nur einige be¬ 
sprochen. Sofortige Eventration ist nur im Falle profuser 
Blutung in die Peritonealhöhle vorzunehmen. Sie wird 
nothwendig, wenn hei vorhandenem Kothaustritt die Darm¬ 
wunde sonst nicht zu finden ist. Im Allgemeinen genügt 
„stückweise“ Absuchung des Bauchinhaltes. Die „totale“ 
^Absuchung ist oft dadurch zu umgehen, daß man sich vor 
-der Operation ein genaues Bild über den Weg macht, den 
das verletzende Instrument im Leib einfehlug. Auch zu 
große „Gründlichkeit“ kann ein Fehler sein. 

Für die Erleichterung der Blutstillung wird die Digital- 
compression der Aorta durch die unter das Zwerchfell in 
die Bauchhöhle eingeführte Hand (Senn), zur möglichsten 
Umgehung der sonst nöthigen Darmresection die „Darm¬ 
transplantation“ (Choput) empfohlen. 

Circumscripte peritoneale Abscesse verbieten das Suchen 
nach dem Sitz der Darmperforation und fordern Tamponade 
und Drainage, respective sie sind nach den Regeln, die die 
moderne Behandlung der eitrigen Wurmfortsatzentzündung 
ergeben hat, zu behandeln. 

Wenn erst nach Ablauf von 24 Stunden die Verletzten 
in Behandlung kommen, ihr Allgemeinbefinden durchaus 
normal ist, jedes Zeichen von Entzündung fehlt, kann 
respecüve muß vom operativen Vorgehen abgesehen werden. 

Dies gilt aber nicht für Verletzungen durch stumpfe 
Gewalten. Für diese — wenige Einzel verletzungsformen 
(Blasenruptur, fchwere Contusion eines äußeren Bruches) 
abgerechnet — lassen sich allgemeine Behandlungsregeln 
zur Zeit nicht aufstellen. 

Ihnen gegenüber müssen wir uns auch jetzt noch ab¬ 
wartend, dem Verlauf der Verletzungs- und nachfolgenden 
Entzündungserfcheinungen anpassend, verhalten. Dement¬ 
sprechend unsicher und unerfreulich sind die in dieser 
Richtung bisher erreichten praktifchen Erfolge. Jedenfalls 
ist aber aufmerksamste und unausgesetzte Beobachtung 
nothwendig, wenn der einigermaßen richtige Moment zum 
Handeln nicht versäumt werden soll. Und so gehören auch 
die Contusionsverletzungen des Bauches in das Krankenhaus. 

Die entwickelten modernen Grundsätze gelten sicher 
auch für die Behandlung der Bauchfchuß-Verletzungen im 
Krieg. Daß sie praktifch und in sehr befchränktem Maß 
durchführbar sind, ist klar. Daß aber auch die eventuellen 
hiebei zu erzielenden Erfolge sicher gering sein werden, 
wissen wir aus den Erfahrungen, die uns bereits die 

Der prakt. Arzt tahrg. XXXVII. IQ 
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Friedenszeit betreffend der enormen Gefährlichkeit der 
Bauchverletzungen durch die Schußwaffen der Gegenwart 
gegeben hat. 

(Sitzungsbericht d. 68. Versammlung deutscher Naturforfcher 
und Aerzte in Frankfurt.) 


1Y. Geburtshülfe, Gynäkologie, PädiatrU. # 

üeber manaelle Beokenscbätzung. Von Prof. Löh- 
lein. Die instrumentelle äußere, innere und combinirte 
Beckenmessung, wie sie in unseren Kliniken gelehrt und 
geübt wird, liefert Ergebnisse, die für die therapeutifchen 
Entfcheidungen des Geburtshelfers als genügend auzusehen 
sind, und zwar umsomehr, als der zweite in Betracht kom¬ 
mende Factor, der kindliche Kopf, sich ja doch der directen 
Messung entzieht. Die Erfahrung lehrt indessen, daß, abge¬ 
sehen von den Kreisen der Speeialisten, die instrumentelle 
Beckenmessung in der geburtshilflichen Praxis stark ver¬ 
nachlässigt wird. 

L. hat, um ein Uebersehen oder Verkennen einer nen- 
nenswerthen Beckenverengerung auch dann zu vermeiden, 
wenn ein Beckenmesser im Augenblick nicht zur Hand ist, 
in seiner Klinik in den letzten Semestern besonders eifrig 
die Austastung und Abtastung des Beckens geübt und üben 
lassen. Ueber den Werth der ersteren sind Alle einig: daß 
man nicht blos zu prüfen habe, ob das Promontorium leich¬ 
ter als gewöhnlich zu erreichen sei, sondern daß die ganze 
vordere Fläche des Kreuzbeins und die Seitenwände des 
Beckens, der Linea innominata folgend, bestrichen, der Ab¬ 
stand der Spinae iscliii gefchätzt und Deformitäten, Ungleich¬ 
heit beider Beckenhälften u. s. w. hierbei beachtet werden, 
wird überall eingefchärlt. L. will zeigen, daß man auch 
durch die Abtastung der am großen Becken instrumentell 
gemessenen Abstände zu einer ganz brauchbaren Schätzung 
derselben durch einige Uibung gelangt. 

Er fchätzt, indem er die Spitze des kleinen Fingers fest 
auf die eine Spina aut. snp. aufsetzt und nun die Hand 
kräftigst spreizt, zunächst die Distantia Spinarum. Hat man 
die Spannweite seiner Hand vorher genau bestimmt (bei L. 
= 23 Centimeter), so kann man sehr bald mit ziemlicher 
Sicherheit sagen, ob im gegebenen Fall der Durchfchnitt 
(25—26 Centimeter) erreicht, nicht ei reicht oder überfchrit- 
ten ist. Diese Schätzung ist natürlich da am leichtesten, 
wo die hypogastrifche Gegend frei ist; aber auch da, wo sie 
durch den hochfwangeren oder kreißenden Uterus vorge¬ 
wölbt ist, lassen sich die Schwierigkeiten wohl überwinden 
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— Das besonders wichtige Verhältniß der Christae zu den 
Spinae wird festgestellt, indem beide Hände den Bogen des 
Darmbeinkammes fest angepreßt werden. Man kann es auch 
ziffermäßig abfchätzen, wenn man die Daumenspitzen den 
Spinae, die Zeigefingerspitzen den äußersten Punkten der 
Cristae fest andrückt und die den Spinae entsprechenden 
Punkte auf die Verbindungslinie der Cristae projicirt. — In 
analoger Weise wird der Trochanterenabstand gefchätzt, in¬ 
dem die Handwurzelgegend den Trochanteren kräftig ange¬ 
drückt wird und die Mittelfinger gleichzeitig dem äußern 
'SRand der Cristae. 

Sind nach dem Ergebnisse der Schätzung die Querdurch¬ 
messer sämmtlich hinter dem Mittel zurückgeblieben, so er¬ 
hält dieses Resultat durch die Messung des Beckenumfanges 
mit dem Bandmaß eine durchaus verwerthbare Stütze, resp. 
Controle. 

Die Conjug. externa und die Obliquae extemae können 
ohne Tasterzirkel nicht aufgenommen werden. Für die er- 
stere tritt die weit zuverlässigere Conjug. diagonalis ein, 
deren Größe wenn auch nicht so ganz exact wie mit dem 
Zirkel, doch mit genügender Sicherheit mittelst des Band¬ 
maßes an den untersuchenden Fingern abgenommen werden 
kann. Wo der in den Beckencanal eingetretene Kopf die 
Messung der Diagonalis nicht mehr gestattet, ist diese meist 
auch entbehrlich Eine erheblichere Verkürzung des gera¬ 
den Durchmessers ist außerdem durch genaue Inspection 
und Tastung der Regio saeralis zu constatiren. Bei der 
letzteren wird auf die Form der Michaelis’fchen Raute 
geachtet und bei Deformitäten die Entfernung der Spinae 
poster. super. beiderseiteu von der Linie des Processus spi¬ 
nös. mit dem Bandmaß gemessen. 

Hat mau sich mit der einfachen Technik dieser Schätz¬ 
ung des knöchernen Geburtscanales durch Uebung vertraut 
gemacht, so werden Einem Abweichungen, die den Geburts¬ 
verlauf ernstlich erfchweren können, nicht entgehen. Ganz 
besonders wird man nicht Gefahr laufen, eine allgemeine 
Verkürzung der Durchmesser zu übersehen, eine Gefahr, der 
so viele Aerzte ausgesetzt sind, die der Conjugata, weil ihr 
allerdings die größte Bedeutung unter allen Beckenmassen 
zukommt, nun auch einseitig und ausfchließlich ihre Auf¬ 
merksamkeit zuwenden. 

Einen vollen Ersatz für die instrumentelle Beckenmes¬ 
sung kann die befchriebene Art der Schätzung selbstver¬ 
ständlich nicht bieten. Wo es sich um wissenfchaftliche 
Aufzeichnungen bandelt, oder wo folgenfchwere therapeu- 
tifche Entfchließungen ziffermäßig zu begründen sind, müs¬ 
sen die bewährten Methoden der Messung ausgeführt wer¬ 
den, nachdem die Schätzung im Allgemeinen gelehrt hat, 
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daß Abweichungen einer bestimmten Art in einem bestimm¬ 
ten Grad vorliegen. 

(Sitzungsbericht der 68. Versammlung deutfcher Naturforfcher 
und Aerzte in Frankfurt a. M) 

Glyoerln zur Einleitung der Geburtsthätigkelt bat Pel¬ 
zer zuerst empfohlen, und Manche nach ihm sahen eben¬ 
falls Erfolge von diesem Verfahren, nur beobachteten sie 
auch fchwere Folgeerscheinungen davon, besonders Nieren¬ 
reizung. Nunmehr erneuert R. Kossmann die Empfeh¬ 
lung des Glycerins, doch hält er sich frei von den Fehlern^ 
die seiner Ansicht nach seine Vorgänger gemacht haben* 
und dadurch jene Nebenerfcheinungen selbst veranlaßten. 
K. ging von dem Gedanken aus, daß die Glycerinwirkung 
darin bestehe, daß das Mittel die Peristaltik der glatten 
Musculatur anregt, zu welchem Zwecke Schon ganz kleine 
Mengen genügten und nicht die hohen Dosen, die bisher 
angewandt wurden; genügten doch Schon wenige in den 
Mastdarm injicirte Gramm Glycerin, um die Peristaltik gros¬ 
ser Darmablchnitte zu erregen. Außerdem injicirte er das 
Glycerin da, wo das Erregungscentrum für die Wehenthä- 
tigkeit liegt, also nicht hoch oben ins Uteruscavum, sondern 
in die Cervix. Dadurch wurde bei gleicher Wirksamkeit 
einer doppelten Gefahr vorgebeugt: einmal der Infections- 
gefabr, die das Einfchieben eines Bougies zwilchen Frucht¬ 
blase und Uteruswand mit sich bringt; und dann der grös¬ 
seren Gefahr, daß das Glycerin durch eine geringfügige 
Verletzung direct in den Blutkreislauf der Mutter gelangt. 
So modificirt wandte also K. die Methode bei einigen Fäl¬ 
len an, und zwar mit so gutem Erfolge, daß er zu folgen¬ 
den Schlüssen gelangt: 

1. Daß die Einführung von ca. 5 ccm Glycerin in den 
Cervicalcanal genügen kann, eine kräftige Wehenthätigkeit 
hervorzurufen. 

2. Daß dieses Quantum, in dieser Weise applieirt, fchwer- 
lich Nierenreizung oder sonstige Gesundheitsfchädigungen 
verursachen kann. 

3. Daß diese Methode auch sonst nicht annähernd die 
Gefahren, insbesondere die Infectionsgefahr, mit sich führt, 
wie die höher hinaufgeführte Einspritzung von Glycerin oder 
anderen Flüssigkeiten oder Einführung von Bougies; daß 
sie auch dem Eihautstich vorzuziehen ist, der, vor Eintritt 
der Wehen ausgeführt, sehr ungünstige Bedingungen für 
den Verlauf der Geburt fchafft; daß sie die Einlegung von 
Laminariastiften, die bloße Kolpeuryse und die aufsteigende 
Scheidendouche in der Sicherheit und Schnelligkeit der Wir¬ 
kung außerordentlich übertrifft. 

4 . Daß durch Einlegen des Kolpeurynters in die Scheide 
die Fortdauer der einmal angeregten Wehenthätigkeit ge- 
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sichert und jede Wiederholung der Glycerininjection über¬ 
flüssig gemacht werden kann. 

5. Daß demnach überall, wo die künstliche Einleitung 
der Geburt indicirt ist (vielleicht mit Ausnahme der Eklamp¬ 
sie, wiewohl auch diese durch 5 ccm Glycerin wahrfchein- 
lich nicht ungünstig beeinflußt werden wird), als erstes und 
nächst der aufsteigenden Scheidendouche harmlosestes Mit¬ 
tel die cervieale Injection von 5 ccm Glycerin mit Anfchluß 
der Kolpeuryse versucht werden sollte. 

(Therap. Monatsh., Ecerpta med.) 

Ueber den Einfluss der Somatose auf die Seoretion 
der Brustdrüsen bei stillenden Frauen. Von Dr. Richard 
Drews - Hamburg. (Centralblatt für innere Medicin, 1896, 
No. 23.) Drews machte fchon 1894 in der Allgem. med. 
Ctntralzeitung No. 94 auf eine vorher noch nicht bekannte 
und von ihm zuerst beobachtete, sehr interessante und für 
die Kinderernährung sehr wichtige Wirkung der Somatose*) 
aufmerksam, nämlich die günstige Wirkung derselben auf 
die Secretion der Brustdrüsen bei stillenden Frauen, deren 
Milchsecretion im Abnehmen war und bei denen sich bereits 
Schmerzen im Rücken und Zucken in den Brüsten einge¬ 
stellt hatten als Zeichen 'der versiegenden Milchsecretion, 
durch die Darreichung von Somatosen 3--4 Mal täglich 
einen Theelöffel, Aufhören der Schmerzen und Zunahme der 
Milchabsonderung, welche nach Aussetzen der Somatose 
wieder geringer wurde, so daß es auf diese Weise gelang, 
ein längeres Stillen der Säuglinge zu ermöglichen. 

Diese günstige Wirkung der Somatose wurde von 
Wolfe in Philadelphia und Taube in Madrid bestätigt. 
Wolfe reichte die Somatose an drei stillende Mütter, denen 
fchon in einer frühen Zeit des Stillens die Milch zu ver¬ 
siegen begann und erreichte sehr prompt eine vollständige 
Wiederherstellung der Milchsecretion. Taube ist der An¬ 
sicht, daß die Somatose einen sehr großen Werth besitzt 
für die Kinderernährung, weil man durch die Darreichung 
derselben die Mutter derartig kräftigen kann, daß selbst in 
Fällen, wo vorher die Milchsecretion der Brustdrüsen mangelhaft 
war, eine genügende Secretion eintritt und man auf diese Weise 
indirect dem Kinde die nothwendige Ernährung fchatfen kann. 

D. hat nun seit der ersten Beobachtung 25 Fälle von 
stillenden Müttern, denen die Milchsecretion in früher Zeit 
versiegte, mit Somatose behandelt und in allen Fällen eine 
vollständig ausreichende Secretion der Brustdrüsen und Ver- 
fchwinden der Befchwerden erreicht und damit ein längeres 
Stillen der Kinder von mehreren Monaten. 

Die Ursachen der ungenügenden Milchsecretion oder 
des frühen Versiegens derselben waren entweder Anämie, 
*) Vielseitig empfohlenes Albumosen-Präparat. 


Digitized by 


Google 



288 


Blutverluste während der Schwangerfchaft oder der Geburt 
der Kinder, Entkräftung der Mütter durch häufige, rafch 
aufeinander folgende Schwangerfchaften, oder auch während 
des Stillens eintretende Krankheiten, die zwar die Milch- 
seeretion zum Versiegen brachten, aber keine Contraindication 
bildeten gegen das Stillen überhaupt, und in drei Fällen 
heftige, plötzliche Gemüthserregungen (Selbstmord des Vaters 
der Mutter). 

Fast in allen Fällen waren fchon, ehe die Somatose 
zur Anwendung kam, zur Beförderung der Milchsecretion 
von den Müttern die von Alters her gerühmten Hausmittel: 9 
Milch, Haferfchleim, Fenchelthee, Braunbier etc. längere 
Zeit, meistens in großen Quantitäten genossen, ohne den 
geringsten Einfluß auf die Secretion der Brustdrüsen auszu¬ 
üben, während nach der Darreichung der Somatose fchon 
nach wenigen Tagen nicht nur die Befcbwerden verfchwan- 
deu, sondern auch die Quantität der Milch gesteigert wurde. 

Daß aber die Steigerung der Milchsecretion eine Wirkung 
der Somatose war und nicht der durch die Appetit erregende 
Wirkung der Somatose gesteigerten Nahrungsaufnahme der 
Frauen, zeigte sich dadurch, daß bei dem Aussetzen der 
Somatose fchon nach wenigen Tagen die Befchwerden sich 
wieder einstellten und die Milchsecretion geringer wurde, 
trotzdem der Appetit und die Nahrungsaufnahme dieselbe 
blieb. Bei der Darreichuug der Somatose wurden natürlich 
sofort die unnöthigen Getränke und Suppen ausgesetzt und 
nur die vor der Schwangerfchaft gewohnte Kost von den 
Müttern genossen. 

D. hält die günstige Wirkung der Somatose nicht ver¬ 
anlaßt durch die Hebung des allgemeinen Ernährungszu¬ 
standes, sondern ist der Ansicht, daß durch die Somatose 
direct ein ernährender Einfluß auf die Brustdrüsen ausgeübt 
wird und dieselben zu einer gesteigerten Thätigkeit veran¬ 
laßt werden, weil die gesteigerte Milchsecretion fchon so 
rafch und prompt eintritt, ehe eine sichtbare Hebung des 
allgemeinen Ernährungszustandes zu Stande kommt. 

D. kommt auf Grund seiner Beobachtungen zu dem 
Schluß: 

Die Somatose übt auf die Brustdrüsen von stillenden 
Frauen eine specififche Wirkung aus, sie erzeugt eine 
reichliche Secretion der Muttermilch und bringt die beim 
Stillen auftretenden Befchwerden rafch zum Verfehwinden. 

Diese Beobachtungen bedeuten einen außerordentlich 
wichtigen Erfolg für die Ernährung der Säuglinge, der noch 
besonders hoch gefchätzt werden muß bei früh geborenen 
Kindern oder solchen, welche durch den Uebergang zur 
künstlichen Ernährung erkrankt sind, für welche die Er¬ 
nährung mit Muttermilch sehr oft ein Indicatio vitalis ist. 
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D. empfiehlt daher, in allen Fällen, wo die Secretion 
der Muttermilch sich J nicht in ausreichender Weise einstellen 
will, oder wo dieselbe fchon in einer frühen Zeit des 
Stillens aus irgend einer Ursache zu versiegen droht, die 
Somatose (3—4 Mal'täglich einen Theelöffel in Milch, Suppen, 
Cacao etc.) zur Anwendung zu bringen und nicht gleich 
zur künstlichen Ernährung überzugehen und das Kind den 
Gefahren derselben auszusetzen, vorausgesetzt natürlich, daß 
die Brustdrüsen überhaupt gut entwickelt und nicht Krank- 
A heiten vorhanden sind, welche der Mutter das Stillen über¬ 
haupt verbieten. 

(Allg. ined. Centralztg.) 

Ueber Aetloiogle and Behandlung der Enuresis. (Dtsch 
med. Woehenfclir. Nr 23, 1896.; Köster empfiehlt zur 
Beseitigung der Incontinentia urinae das Seligmüller’sche 
Verfahren, das von ihm in folgender Weise ausgeführt wird: 
Der Patient legt sich, nachdem er auf Befehl seinen Urin 
entleert hat, auf das Untersuchungssopha lang ausgestreckt. 
Die Anode (-)-) des faradifchen Stroms wird mit einem mit¬ 
telgroßen, runden Stromgeber armirt und über der Scham¬ 
fuge auf die Bauchhaut gesetzt. Die Leitungsfchnur der 
Kathode (—) wird nicht armirt, sondern das Drahtende, das 
mit 5 procentiger Carbollösung gereinigt wird, 1 — 1,5 Centi- 
meter weit in die Urethra eingeführt. Nachdem man beim 
Schlittenapparat die sekundäre Spirale von der primären 
möglichst weit entfernt hat, wird der Strom gefchlossen. 
Patient fühlt jetzt noch nichts oder nur sehr wenig. Nun 
verfchiebt man ganz allmählich die secundäre Rolle bis zur 
Erzielung einer hohen Stromstärke, welche man 2—3 Minu¬ 
ten einwirken läßt. Sodann geht man langsam zurück bis 
zum äußersten Stromminiuni, wartet eine Minute, um hierauf 
den Strom von neuem fchwellen zu lassen. Dieses An- und 
Abfchwellen des Stroms wiederholt man im Ganzen dreimal. 
Damit ist die Sitzung beendet. In vielen Fällen reicht diese 
eine Behandlung zur Heilung aus. Andernfalls werden in 
den nächsten Tagen je nach Bedarf noch eine oder mehrere 
Sitzungen angefchlossen. Sobald Patient Bett oder Hose 
durchnäßt hat, wird Tags darauf stets eine elektrifche Be¬ 
handlung vorgenommen. Die Erfolge dieses Verfahrens sind 
rafche und dauernde. K. sucht die Ursache der Enuresis 
in einer Schwäche der Schließmuskeln der Blase des Sphinc- 
ter vesicae und seines Hilfsmuskels, des Compressor urethrae. 
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Verschiedene*. 

Der Umstand, daß unter dem Einfluß der Sehilddrüsentherapie bei 
Myxödem das Gehör sich bisweilen bessert, brachte Dr Vulpius in 
Weimar auf die Idee, die Schilddrüsenmedication bei sclerosirender 
Otitis inedia zu versuchen. Die von V. erzielten Resultate lassen in 
der That annehraen, daß das Thyreoidin in gewissen, nicht zu alten 
Fällen gute Dienste leistet. In mehreren hiehergehörigen Fällen, welche 
bisher allen Heilungsversuchen widerstanden hatten, konnte durch die 
Schilddrüsentheraphie eine beträchtliche Besserung der Hörfchärfe er¬ 
zielt werden, die oft fchon nach 4—6 Tagen deutlich wurde. Das 
Mittel wurde in Tabletten zu 0,3 des Schilddriisenextractes angewendet. 
Erwachsene erhielten anfangs 1—2 Tabletten pro die, Kinder eine halbe 
Tablette. Die Behandlung wurde 4—5 Wochen mit gelegentlichen 
Pausen von 2—3 Tagen fortgesetzt. Wenn nach 2 Wochen keine 
Besserung eintrat, was bei mehreren Kranken mit alter Sclerose und 
Ankylose des Steigbügels der Fall war, wurde die Behandlung fallen 
gelassen Nach den Beobachtungen V.’s ist das Thyreoidin vor Allem 
wirksam bei frifchen Sclerosen des Mittelohres, besonders bei jungen 
Individuen, welche einen mehr weniger ausgesprochenen Grad von Obe- 
sitas aufweisen. Als Unterstützungsmittel dieser Medication hat sich V. 
die pneumatifche Massage des Ohres bewährt. Zu diesem Zweck be¬ 
dient er sich einer einfachen Glasspritze von 25 Grm. Gehalt, die mit 
einem Kautfchukfchlauch und einer Olive für den äußeren Gehörgang 
armirt ist. Während der Kranke selbst den äußeren Gehörgang mit 
der Olive hermetifch abfchließt, zieht der Arzt den Stempel der Spritze 
mehrere Male aus und ein. Auf diese Weise gelingt es leicht, die In¬ 
tensität und dio Schnelligkeit des auf das Trommelfell und die Gehör¬ 
knöchelchenkette wirkenden Druckes zu reguliren. 

Dr. Hofer berichtet über die Erfahrungen, die an der von 
Ziemssen’fchen Klinik in München mit der Behandlung der acuten 
Tonsillitiden durch parenchymatöse Carbolinjectionen gemacht wurden. 
Bekanntlich hatHeubner nach dem Vorgang von Dr. T aub e (Leipzig) 
diese Therapie bei Scharlachdiphtherie der Kinder in ausgedehntem 
Maße angewendet und angelegentlichst empfohlen, und es lag nahe, da 
acute Tonsillitiden wahrfcheinlich auch auf Infection mit Streptococcen 
und andern Mikroorganismen beruhen, sie auch hierbei anzuwenden 
Man injicirt mit mäßigem Druck in die Mitte der Tonsille, in der Regol 
genügen 1—2 Einspritzungen von je 1 ccm einer 2procentigen Lösung. 
Dio Belästigung für die Patienten ist keine nennenswerthe; unange¬ 
nehme Zufälle (Nebenverletzungen) konnte Verf. nicht beobachten. Die 
Schluckbcfchwerden werden meist unmittelbar nach der Injection sehr 
vermindert, was wohl zum Theil auf der anästhesirenden Wirkung der 
Carbolsäure beruht. Mehr als drei Injectionen sind kaum nöthig. Es 
empfiehlt sich also, diese parenchymatösen Carbolinjectionen bei ge¬ 
eigneten Fällen zu versuchen. 

(Annalen der Münch, städt. Krankenhäuser, 1896.) 

Rodactcur: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnitzter'schen Luchhandlung in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


Nro. 11. IIIVII. Jahrgang. 25.Novbr.1896. 

Diese Zeitfchrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. GO Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasse C. 130 zu richten. 

I d h t I t: 

*Periplierifche Neurose; Mittheilung ans der Praxis von Dr. Kerl 6 in Münster i. W. 
Ein Pall von Hemichorea sin. ira Anfchluß an acuten Gelenkrheumatismus; Originalmitthei¬ 
lung von Dr. K. Böhm in Barmen. — Ueber Contraindicationen für den Gebrauch von 
Bromsalzen. Ueber die Beeinflussung der Harasäureausfcheidung durch die Extractivstoffe 
des Fleifches. — Ueber Venäsectionen.- Die Behandlung der Gonorrhoe nach Janet. Ueber 
die unblutige Reposition der angeborenen Hüftgelenksluxation. Zur Nachbehandlung ge¬ 
heilter Brandwunden. — Ovariinum siccum gegen die Belchwerden des Klimakteriums 
Das Stypticin bei Gebärmutterblutungen. — Behandlung der Kopffchmerzen mil Methylen¬ 
blau. Neues Verfahren für die Einrenkung jeder Schulterluxation. 

Perlpherlsohe Neorose. 

Mittheilung aus der Praxis von Dr. med. Kerl6, Münster i. W. 

Zu den Krankheiten, die ihres seltenen Vorkommens 
wegen vielen praktifchen Aerzten kaum oder nur in ganz 
vereinzelten Fällen zur Beobachtung gelangen, gehört un¬ 
streitig die reine peripherifche Neurose, Plexuslähmung. Mir 
wenigstens sind in einer vierzigjährigen ausgedehnten Praxis 
nur zwei Fälle in der Erinnerung geblieben, deren Mitthei¬ 
lung ich mir in kurzen Zügen erlauben möchte. Ich be¬ 
merke im voraus, daß ich bei Schilderung derselben von 
wissenfchaftlichen Excursionen Abstand nehme und nur die 
nackten Thatsachen berichten werde. 

Der erste Fall, über welchen ich nur kärgliche Aufzeich¬ 
nungen habe auffinden können, ist aus dem Jahre 1860, be¬ 
zeichnet als «Lähmung ganz circumscripter Muskelgruppen 
des Oberarms, vielleicht aus rheumatifcher Ursache.“ Der¬ 
selbe wurde mit den damals üblichen Mitteln, innerlich mit 
Antirheumaticis, äußerlich mit spirituösen Einreibungen, Sal¬ 
ben und Linimenten behandelt. Die Elektricität lag damals 
bekanntlich noch in ihren Windeln und Massage als Haupt¬ 
factor einer rationellen Behandlungsmethode kannte man 
nicht. Das Endresultat im vorliegenden Falle war nach 
6 wöchiger Behandlung (Patient war der resultatlosen Be¬ 
handlung müde) ein mangelhaftes, die Gebrauchsfähigkeit 
des Arms eine befchränkte und -- blieb es Im Anfänge 
dieses Jahres nun hatte ich Gelegenheit, ein sehr interes¬ 
santes Gegenstück obigen Falls zu beobachten, und dürfte 
die kurze Befchreibung des ganzen Verlaufs für manche Col- 
legen nicht ohne Interesse sein. 
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Herr B. S., Fünfziger, in keiner Weise erblich belastet, 
aus gesunder Familie, Lues vollständig ausgefchlossen, Kauf¬ 
mann, sprach mich Mitte Februar d. J. bei einer zufälligen 
Begegnung auf der Straße an und äußerte, er leide seit län¬ 
gerer Zeit an Rheumatismus im rechten Oberarm, und sei 
die Beweglichkeit desselben bedeutend herabgesetzt, fragte 
zugleich, was er dagegen anwenden solle. Wer denkt bei 
solchen Klagen, die täglich Vorkommen, sogleich an eine 
fchwere Erkrankung? Ich rieth ihm deshalb, spirituöse Ein¬ 
reibungen und Nachts Prißnitz’fche Salzwasser-Einwickelungen 
vorzunehmen. Nach ca. 8 Tagen wurde ich gerufen, dg 
von Tag zu Tag Verfchlimmerung eingetreten und der Arm 
jetzt gar nicht mehr zu gebrauchen sei. Wie sich der Herr 
entkleidet hatte, was nur unter Hülfe möglich war, stutzte 
ich über den Anblick, der sich mir darbot. Der Arm hing 
vollständig fchlafif am Körper herunter, der Oberarm war 
abgemagert, die Muskulatur gefchwunden, die Schulter in 
Folge dessen abgeflacht. Jede aktive Bewegung nach oben, 
vorn oder hinten war unmöglich, passive Bewegung ohne 
jegliche Schmerzempfindung nach allen Richtungen auszu¬ 
führen, dabei die Functionen des Unterarms und der Hand 
vollständig normal. Nadelstiche wurden überall gleichmäßig 
empfunden. Bei der genaueren Untersuchung fand sich der 
muscl. infraspinatus zum großen 1 heile geichwunden, ebenso 
der deltoideus, biceps und brachialis internus, man fühlte 
kaum noch Muskelsubstanz, die elektrifcbe Erregbarkeit der 
Muskeln war selbst durch sehr starken Strom nicht auszu¬ 
lösen, kurz eine vollständige Parese dieser vier Muskeln 
Welches war nun die Ursache dieser so rapid aufgetretenen 
Lähmung? Von Gehirn- und Rückenmarkserkrankung keine 
Spur, Schmerzen während des ganzen Verlaufs nicht vor¬ 
handen, der Mann überhaupt kein Rheumatiker, Lues, wie 
bereits bemerkt, vollständig ausgefchlossen, kurz die Aetiolo- 
gie vollständig dunkel. Es blieb mir nichts anderes übrig 
als meine Diagnose dahin zu stellen: Peripherifche Neurose, 
Plexuslähmung des 5. und 6. Cervicalis ohne auffind¬ 
bare Ursache. Die Medication bestand innerlich in Anti- 
rheumaticis, Acid. salicyl., Salipyrin, da doch vielleicht Rheu¬ 
matismus die Grundursache sein konnte, indeß nur für kurze 
Zeit, weil nicht die geringste Einwirkung aut das Leiden 
wahrzunehmen war, dann aber energifch Galvanisation und 
Massage und wurden für später warme Bäder in Aussicht 
genommen. Nachdem diese Behandlung ca. 3 Wochen fort¬ 
gesetzt war, ohne irgend welchen Erfolg zu erringen, viel¬ 
mehr war eher ein weiteres Schwinden der Muskelsubstanz 
zu constatiren, ging ich zur Faradisation über, und gelang es 
nach ungefähr 14 tägiger Anwendung eines starken Stroms 
die ersten fibrillären MuskelzuckuDgen, allerdings anfangs 
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kaum sichtbar auszulösen. Wegen der verhältnismäßig 
fchlechten Prognose des Falls fchickte ich damals den Pa¬ 
tienten zu Professor Leichtenstern in Köln, um dessen 
Urtheil zu hören, und fchrieb mir derselbe in. der liebens¬ 
würdigsten Weise, er danke mir für die Zuführung dieses 
äußerst interessanten, seltenen Falls, er bestätige meine 
Diagnose vollständig, sei mit der Behandlung ebenfalls voll¬ 
ständig einverstanden, nur möge ich nicht die Geduld ver¬ 
lieren. Auch gab er anheim, den Patienten, sobald es die 
Witterung erlaube, nach Oeynhausen zu fchicken. Von jetzt 
6>n wurde ausfchließlich Faradisation und Massage angewandt, 
die Erfolge aber waren von 8 zu 8 Tagen kaum nachweis¬ 
bare. Ich bemerke nebenbei, daß außer den 4 afficirten 
Muskeln sämmtliche übrigen, auch des Unterarms und der 
Hand, während der ganzen Dauer der Krankheit normal 
funktionirten. Mitte April ging Patient nach Oeynhausen 
und wurde dort außer Bädern gegen meinen Willen wieder 
Galvanisation angewandt. Nach 3 Wochen noch keine Spur 
von Erfolg. Ich rieth dem Collegen, doch einmal subcutan 
Strychnin-lnjection zu versuchen, die mir in einem Falle von 
rheumatifcher Oculomotrius-Lähmung ausgezeichnete Dienste 
geleistet hatten. Er ging aber nicht darauf ein und Patient 
kam nach sechswöchiger Ku-r ohne nennenswerthen Erfolg 
zurück Während der Zeit hatte ich mit Professor Leich¬ 
tenstern nochmals Rücksprache genommen, und billigte 
derselbe meinen Vorfchlag. Strychnin - Injectionen versuchs¬ 
weise anzuwenden, aber mit Vorsicht. Sofort nach Rück¬ 
kehr des Patienten, der fast an der Herstellung verzweifelte 
(nur nebenbei bemerkt, ging es nicht viel besser, das äußerst 
Interessante des Falls war für den Kranken sowohl, wie 
auch für mich längst in den Hintergrund getreten) ließ ich 
eine Lösung von Strychn. nitr. 0,05 auf 10,0 Aq. dest. an¬ 
fertigen, injicirte davon subcutan in den ersten Tagen, um 
eine etwaige Idiosynkrasie zu erproben, nur kleine Quanti¬ 
täten, aber bald täglich eine ganze Pravaz’sche Spritze voll 
in der Nähe der afficirten Muskeln abwechselnd, während 
zugleich Faradisation und Massage täglich energifch fortge¬ 
setzt wurde. Nach 14tägiger Anwendung des Strychnins 
konnte ich den ersten augenfälligen Erfolg verzeichnen Um 
nicht zu weitlchweifig zu werden, bemerke ich, daß von der 
Zeit an nach jedesmaliger 14 tägiger Einspritzung 8 Tage 
Pause gemacht und dann wieder eingespritzt wurde bis Ende 
September, wo Patient aus der Behandlung entlassen wurde. 
Von Mitte Juni an war ein stetiger, freilich, wie es bei der 
Natur der Sache nicht anders zu erwarten war, langsamer 
Fortfehritt nachzuweisen, die Muskeln reagirten immer kräf¬ 
tiger auf den elektrifchen Strom, es fand eine stetige Zu¬ 
nahme der Muskelsubstanz statt, aktive Bewegung fing an 
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Bich bemerkbar zu machen und wurde diese dann durch 
tägliche Uebung, Heben eines Gewichts nach verfchiedenen 
Richtungen hin, unterstützt, kurz die Prognose war jetzt gün¬ 
stig und der Erfolg hat es bestätigt. Bei der Entlassung 
Ende September konnte Patient, wenn auch noch nicht so 
kräftig wie vor der Erkrankung, jede Bewegung in horizon¬ 
taler und vertikaler Richtung, nach vorn und hinten, nach 
innen und außen unbehindert ausführen. Die Muskeln haben 
fast wieder ihre frühere Fülle und Consistenz erlangt; kurz, 
Patient ist als geheilt zu betrachten. Derselbe, ein eifriger 
Billardspieler, hat bereits wieder diesen Sport ausgeübt ur* 
nicht ganz fchlecht, wie er selbst meinte. Die noch vor¬ 
handene Schwäche wird bei regelmäßiger Uebung, wie sie 
selbstverständlich genau vorgelchrieben ist, jedenfalls allmä- 
lich vollständig verfchwinden. 

Daß im vorliegenden Falle den Strychnin - Injectionen 
ein großer Theil des günstigen Erfolges zuzufchreiben ist, ja 
daß die Wirkung derselben auf die Muskelthätigkeit eine 
fast specififche war, steht für mich außer aller Frage. Trotz 
der verhältnißmäßig lange dauernden Anwendung ließen sich 
auch nicht die geringsten Spuren von Jntcxications-Erfchei- 
nungen nachweisen, und möchte icb deßhalb den Herren 
Collegen anheim geben, bei ähnlichen Erkrankungen kühn 
zur Strychnin - Spritze zu greifen. 


Ein Fall von Hemlohorea sin. Im Ansohlnss an acnten 
Gelenkrheumatismus.*) 

Originalmittheilung von Dr. Karl Böhm in Barmen. 

Paul Tietze, 12 J. alt, ist bisher stets gesund gewesen. 
Eine Vererbung von Hysterie. Epilepsie oder Geisteskrank¬ 
heit, welche als ätiologifches Moment für das Entstehen des 
Veitstanzes angefchuldigt werden könnte, ist ausgefchlossen. 

Der Knabe kam Ende September in meine Behandlung. 
Es handelte sich um rheumatifche Affection beider Fuß- und 
Handgelenke, zu welcher sich eine rechtsseitige Pleuritis 
und eine Herzaffection gesellten. 

Die rheumatifche Krankheit wurde durch Ac. salicyl. 
bald beseitigt, gegen die übrigen Krankheitserfcheinungen 
Digital- und Priessnitz-Umfchläge mit Erfolg ordinirt. 

Der Knabe war bereits soweit wieder hergestellt, daß 
er nur 2mal wöchentlich zur Ueberwachung der Herztbä- 
tigkeit besucht wurde, als ungefähr 14 Tage nach dem 
ersten Krankenbesuche, mich der Vater citirte. 

*) cfr. v. Lauterbach, Wiener med. Presse, 1895, No. 34 hat 
ebenfalls eine Hemichorea auf gleicher Basis befchrieben. 
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Beim Sprechen und Lachen verzog der Knabe plötzlich 
die linke Geaichtshälfte; es traten sogar spontane Zuckun 
gen in der Gesichtsmuskulatur auf. 

Die krankhafte Beweglichkeit wuchs noch mehr bei der 
Beobachtung; das Sprechen wurde undeutlich. 

Auch mit der rechten, oberen Extremität wurden un¬ 
freiwillige Bewegungen gemacht; die Zuckungen traten auch 
hier selbständig auf, namentlich aber bei beabsichtigten Be¬ 
legungen zeigten sich Rotationen und Supinationen. Mit 
aera linken Fuße werden klopfende, stampfende Bewegun¬ 
gen ausgeführt. 

Im Schlaf hörte die Muskelunruhe auf. Eine hohe Reiz¬ 
barkeit des Nervensystems, leichte Schreckbarkeit bestand. 

Arsen, als Sol. Fowleri, in steigernder Dosis, Eisen und 
zwar: Liq. ferri Drees hatten den besten Erfolg. Die He- 
michorea ist nunmehr, 6 Wochen nach ihrem Auftreten, be¬ 
seitigt. 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene and Bacteriologie. 


Ueber Oontralndlcatlonen für den Gebrauch von Brom¬ 
salzen. Dr. S. Sterling (Lodz, Rußland-Polen) weist mit 
großer Berechtigung aut verfchiedene Contraindicationen 
beim Gebrauche von Bromsalzen hin (Therap. Monatsh 1896. 
IX). Der Grund, warum man mit der Verabreichung von 
Brom so freigebig ist, ist der, daß die Bromsalze zu den 
verhältnißmäßig nicht stark wirkenden Mitteln gehören und 
daß die fchädlichen Wirkungen eines übertriebenen Bromge¬ 
brauches in ihren Anfangsstadien der Beobachtung der 
Aerzte und des Patienten entgehen. Für gewöhnlich zieht 
Brom, besonders in mittleren Gaben und bei nicht etwa 
monatelangem Fortgebrauch, keinerlei sichtbare Störungen 
im Organismus nach sich Gelegentlich erlebt man aber 
doch fchon nach relativ kleinen Gaben, selbst nach einer 
einmaligen größeren, eine Vergiftung: ikterifche Verfärbung 
der Haut, Lähmung im Gebiete des Centralnervensystems, 
Störungen der Verdauung u. dgl. m. Längerer Fortgebrauch 
des Broms kann. Verlust des Gedächtnisses, Schwäche des 
Gesichts und Gehörs, Abfeh wächung der Hautsensibilität, 
fchwankenden Gang, Schlafsucht, Störungen im Gebiete des 
Gastrointestinaltractus, Blutarmuth uad Abmagerung bis zu 
den extremsten Graden, Hautauslehläge und Katarrhe sämmt- 
licher Schleimhäute zur Folge haben. Es wäre daher ein 
Fehler. Brom bei Neurasthenikern zu verordnen, die zugleich 
einen leichteren oder Ichwereren Grad von Anämie darbie¬ 
ten. Bei Phthisikern oder in dieser Richtung suspecten Per- 
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6onen wird man auch mit der Anwendung des Brom vor¬ 
sichtig sein. Brom kann da den Stoffwechsel febädlich be¬ 
einflussen, Katarrhe der Athemwege erzeugen (wenn auch 
vielleicht erst mit der Zeit). Ferner ist die Herabsetzung 
(Aufhebung \ der Reflexerregbarkeit durch Brom zu berück¬ 
sichtigen (Herausbeförderung des Schleims'. In ähnlicher 
Weise müssen wir bei bestehenden Krankheitszuständen des 
Magendarmtractus die Anwendung des Brom einfchränken. 
Auch ausgedehnte Hautveränderungen müssen uns veranlas¬ 
sen, auf die Anwendung der Bromsalze zu verzichten. Ber 
ausgedehnten Verbrennungen ist es z. B. nicht gleicbgiltig 
ob die noch functionirende Haut durch Herabsetzung ihrer 
Reflexerregbarkeit nach Bromgebrauch in ihrer Function 
(Perspiration, Wärmestrahlung, Eliminirung von Gasen, von 
Feuchtigkeit, Talg und Schweiß) alterirt werde oder nicht. 
Ferner findet man bei 40 bis 75 Procent aller mit Brom Be¬ 
handelten Hautsymptome. Brom wird langsam ausgefchit- 
den. Noch nach Ablauf von drei Wochen kann man Brom 
im Speichel und Harn nachweisen (1 Gramm). Bei behin¬ 
derter Ausfcheidung aus dem Körper, z. B. Nierenleiden, 
sind die Bromnebenwirkungen stürmifcher und öfter zu be¬ 
obachten. Dasselbe ist bei Diabetikern der Fall; bei Affec- 
tionen der Harnwege kann Brom die Entzündungserfchei- 
nungen steigern. Brom tritt in die Milch, überhaupt in die 
Secrete über, daher Vorsicht während des Stillens! Auch 
bei gewissen Nervenerkrankungen ist Brom contraindicirt. 


lieber die Beelnflassnng der Harnsäure- and Alloxar- 
basenaassoheldung darob die Extractlvstoffe des flelsohes. 

Von Dr. Hermann Strauss. (Aus der med. Klinik des 
Prof. Senator in Berlin.) Nachdem Weintraud nachge¬ 
wiesen hatte, daß es gelingt, durch Verabreichung großer 
Mengen von Kalbsthymus die Harnsäureausfcheidung be¬ 
deutend in die Höhe zu treiben, haben eine Reihe von 
Autoren sich mit der Frage der alimentären Beeinflussung 
der Harnsäureausfcheidung befcbäftigt und theils die Resültate 
Weintraud's bestätigt, theils neue Thatsachen zur Würdigung 
dieser Verhältnisse beigebracht. Umber wies nach, daß 
reichlicher Genuß von Leber die Harnsäureausfcheidung ge¬ 
legentlich steigern kann, während dies beim Genuß von 
Niere und Hirn nicht in demselben Maße der Fall ist. 
Umber zeigte ferner, daß Milchnahrung die Harnsäureaus¬ 
fuhr herabsetzt und die Menge der Alloxurbasen im Urin 
erhöht, was auch La quer feststellen konnte. Diese Be¬ 
obachtung bezüglich der Harnsäure steht in Uebereinstira- 
mung mit einer früheren Untersuchung von Markow und 
im Gegensatz zu früheren Beobachtungen von Kussmanof f. 
Hess und Schmoll haben für das Eiweiß, das in Form 


Digitized by 


Google 



•s 


247 


von Eiern dem Körper zugeführt wird, den Nachweis er¬ 
bracht, daß weder das Weiße, noch das Gelbe vom Ei 
(Paranuclein) die Menge der Harnsäure im Urin erhöht, ja 
sie fanden bei Paranuclei'nfütterung den Harnsäurewerth im 
Urin um 25% niedriger als bei gewöhnlicher Nahrung, 
allerdings erfuhr dabei der Werth für die gesammten Alloxur- 
körper keine Erniedrigung. Rösenfeld und Bornstein fänden 
bei Ersatz des Fleifches der Nahrung durch Caseinnatrium, 
Pepton und Aleuronat ebenfalls eine Herabsetzung der 
®Iarnsäureau8fcheidung, die in den einzelnen Versuchen 
zwifchen 24 und 70% betrug. Im Verein mit Orgler konnte 
Rosenfeld durch Zulage von Fett und Kohlehydraten in Be¬ 
stätigung der alten Koch-Meissner’fchen Versuche eine Stei¬ 
gerung der Harnsäureausfcheidung erzielen, wenn der Ei¬ 
weißumsatz in den einzelnen Versuchen derselbe blieb. 
Allerdings haben früher. Horbaczewski und Canera durch 
Zufuhr von Fett und von Rohrzucker keine Steigerung der 
Harnsäureausfcheidung eintreten sehen, was auch Herrmann 
angibt, der ebenfalls Versuche über die Beeinflussung der 
Harnsäureausfcheidung nach Fettzufuhr mittgetheilt hat. 

Ueber den Einfluß der Fleifchnahrung auf die Harn¬ 
säureausfcheidung liegt aus früherer Zeit eine große Reibe 
von Arbeiten vor. Sie stimmen darin überein, daß die ab¬ 
solute Menge der ausgefchiedenen Harnsäure bei ausfchließ- 
licber oder vorwiegender Fleifchkost größer ist. als bei vege- 
tabilifcher Nahrung oder im Hungerzustand. Rosenfeld und 
Orgler haben durch successive Steigerung der Fleifchzufubr 
eine geradezu enorme Steigerung der Harnsäureausfuhr 
gegenüber dem Hungerzustand erzielt. Allerdings ist trotz 
dieser Steigerung der Harnsäureausfubr das Verhältniß der 
Harnsäure zum Gesammtstickstoff, beziehungsweise zum 
Harnstoff bei vorwiegender Fleifchnahrung geringer, als bei 
gewöhnlicher oder vegetabilifeher, i. e. stickstoffarmer 
Nahrung, weil eben bei Fleifchnahrung mehr Harnstoff aus¬ 
geführt werden, muß, als bei vorwiegender Kohlehydrat¬ 
nahrung. 

Nach der jetzt herrfchenden Auffassung über die Ent¬ 
stehungsweise der Harnsäure beim Menfchen kann man für 
die nach reichlichem Fleifchgenuß auftretende Steigerung 
der Harnsäureausfcheidung nicht die Mehreinführ von Muskel¬ 
eiweiß verantwortlich machen. Denn es ist von vornherein 
nicht einzusehen, warum ein bestimmtes Quantum Muskel¬ 
eiweiß Bich in Bezug auf Harnsäurebildung und Harnsäure¬ 
ausfcheidung im Organismus, speciell in Bezug auf die 
Verdauungsleukocytose des Menfchen anders verhalten soll, 
al,s eine gleich große Menge von Eiereiweiß, Casein, Eucasin, 
Caseinnatrium, Aleuronat, Pepton etc. Dagegen ist der Ge¬ 
danke gerechtfertigt, daß die Extractivstolfe des Fleifches, 
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welche neben anderen Bestandteilen auch Xanthin, Sarcin 
und Carnin enthalten, mit dem Zustandekommen der Er- 
fcheinung in einem gewissen Zusammenhang stehen. 

Str. hat eine Reihe von Stoffwechselversuchen nach 
dieser Richtung hin unternommen. Es wurden bei den 
Versuchsindividuen zu der während der ganzen Versuchs¬ 
dauer gleichbleibenden Kost für eine Reihe von Tagen täg¬ 
lich 50 g Liebig’s Fleifchextract zugefügt. Der mehrtägige 
Genuß von 50 g Fleifchextract pro die wurde ohne irgend 
welche auffallende Erfcheinungen vertragen. Von Seite des* 
Herzens war nie etwas Auffallendes zu constatiren, dagegen 
zeigte der Darm bei 2 von den 5 Versuchsindividuen Reiz- 
erfcbeinungen, bestehend in zweimal täglich erfolgenden 
breiigen Entleerungen. Besonders bemerkenswerth war in 
einzelnen Versuchen, daß nach Fleifchextractdarreichung 
eine gelinde Anregung der Diurese eintrat. 

Str. glaubt berechtigt zu sein, aus seinen Versuchen 
mit Sicherheit den Satz abzuleiten, daß große Dosen von 
Fleilchextract die Harnsäureausfeheidung des Menfchen unter 
Umständen ganz bedeutend in die Höhe treiben können. 
Für das Zustandekommen dieser Erfcheinung darf man ge¬ 
wiß die im Fleifchextract vorhandenen harnsäurebildenden 
Substanzen verantwortlich machen. Die Steigerung der 
Harnsäureausfeheidung überdauerte die Zufuhr von Fleifch¬ 
extract meist um einen Tag. 

Str. glaubt nicht, daß man aus dem Kostzettel derjenigen 
Patienten, bei welchen eine Verminderung des Harnsäure¬ 
gehalts des Urins anzustreben ist, alle extractivstoffhaltigen 
Eiweißpräparate entfernen solle. Die in der Versuchsordnung 
dargereichten Dosen von Fleifchextract sind so exorbitant 
große, wie sie im gewöhnlichen Leben niemals genossen 
werden, sodann ist die Steigerung der Harnsäureausfeheidung 
nach Verabreichung dieser enormen Dosen bei einzelnen 
Individuen doch eine relativ geringfügige gewesen, insbe¬ 
sondere ist es niemals zum Ausfallen von Harnsäurekrystallen 
gekommen. Allein trotz des Bestehens individueller Unter¬ 
schiede in der Fähigkeit, große Mengen harnsäurebildender 
Substanzen zu verarbeiten, muß doch die Thatsache, daß 
die Extractivstoffe des Fleifches die Harnsäureausfeheidung 
im Harne zum Ansteigen bringen können, bei bestimmten 
Krankheitszuständen, bei welchen es wünfehenwerth er- 
fcheint, die Menge der auszufcheidenden Harnsäure möglichst 
niedrig zu gestalten, zur Vorsicht in der Auswahl und 
Dosirung extractivstoffhaltiger Eiweißnahrung auffordern. 
Was das Fleifch speciell anlangt, so liegen hier die Ver¬ 
hältnisse für die Harnsäureausfeheidung nicht einmal so un¬ 
günstig, als es auf den ersten Blick fcheint. Das Fleifch 
besitzt einen im Verhältnis zum Extractivstoffgehalt sehr 
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hohen Gehalt an Eiweiß, welches im Urin wieder als Harn¬ 
stoff erfcheint. Da der Harnstoff aber auch eine diuretifche 
und damit auch eine Harnsäure ausfchwemmende Wirkung 
entfaltet, so ist in dem hohen Eiweißgehalt des Fleifches 
eine gewisse Compensation für die aus dem Gehalt an 
Extractivstoffen eventuell erwachsenden Schwierigkeiten der 
Hamsäureelimination gegeben. Auch die Fleifchbrühe bringt 
diese Compensation in Gestalt eines großen Wasserquantums 
bis zu einem gewissen Grade mit sich. Bei den concentrirten 
* Saucen ist weder ein reichlicher Flüssigkeitsgehalt, noch 
eine große Menge harnstoffbildender Substanz vorhanden, 
welche gegenüber der Einfuhr einer relativ großen Menge 
von harnsäurebildendem Material als Compensation dienen 
könnte. Während also concentrirte Saucen gänzlich vom 
Diätzettel von Kranken, welche an Urolithiasis leiden, zu 
streichen sind, können Fleifch und Suppen mit gewissen 
Einfchränkungen gestattet werden. Es ist keineswegs zu 
empfehlen, das für eine rationelle Ernährung nöthige Quan¬ 
tum Eiweiß in solchen Fällen zu reduciren, eine reichliche 
Eiweißzufuhr kann nur von Nutzen sein, da der aus dem 
Nahrungseiweiß gebildete Harnstoff die Ausfchwemmung von 
Harnsäure aus dem Organismus erleichtert. Aber man 
wird mit Vortheil einen großen Theil dieses Eiweißquantums 
in Form von Eierspeisen, Milch, Buttermilch, Käse, Leim¬ 
speisen, Leguminosenpräparaten oder in Form der soge¬ 
nannten Fleifehsurrogate (Aleuronatspeisen, Eucasin, Casein 
etc) verabreichen, auch wird man nur dünne, wenig 
Etractiv8toffe enthaltende Suppen und Brühen gestatten. 
Auch die Zubereitung des Fleifches und die Wahl bestimmter 
Fleifcharten ist für die Zufuhr von Extractivstoffen von 
Bedeutung. Gekochtes Fleifch verdient vor dem rohen und 
gebratenen Fleifch den Vorzug, und das weiße Fleifch 
junger Thiere, speciell das Fleifch von Fifchen. sowie das¬ 
jenige von bestimmten Geflügelarten ist dem rothen Fleifch 
älterer Thiere und vor Allem dem an Extractivstoffen reichen 
Fleifch vom Wilde vorzuziehen. Gewisse Extractivstoffe 
aus dem Pflanzenreiche können ebenfalls harnsäurevermehrende 
Wirkung entfalten. Heß und Schmoll haben darauf hmge- 
wiesen, daß reichliche Zufuhr von eoffeinhaftigem Getränk 
eine Erhöhung sowohl der Alloxurkörper wie der Harnsäure 
zur Folge haben kann. 

(Berliner klin. Wochenschr. No. 32, 1896.) 


Q. Medicin. 


Deber Venaeseotlonen berichtete Krönig in der Berliner 
med. Gesellfch. am 22. Juli d. J. auf Grund von Erfahrungen, 
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die er als Assistent auf Gerhardt’s Klinik machte, ferner 
nach Angaben von Liebermeister,, Jürgensen und A. 
Krönig hält den Aderlaß in folgenden 4 ; Zuständen für an¬ 
gezeigt: 1. Während einer Pneumonie bei drohendem, resp. 
vorhandenem Lungenödem.. Hier ist durch Compression die 
Lichtung der Capillaren auf ein Minimum reducirt, es findet 
ein ungenügender Luftzutritt statt, der Gas Wechsel ist 
mangelhaft, Pat. leidet an Kohlensäureüberladung des Blutes, 
die fchließlich eine gefährliche Höhe erreicht, so daß gerade¬ 
zu eine Intoxication vorhanden ist; dazu kommt das # 
mecbanifche Moment; der rechte Ventrikel kann den ge¬ 
steigerten Anforderungen nicht genügen, es findet eine Er¬ 
müdung desselben statt; dabei wird der Druck immer 
stärker, in der Pulmonalvene staut das Blut. Inzwifcheu 
arbeitet der linke Ventrikel zu wenig, erhält auch mangel¬ 
haftes arterielles Blut, upd während der Druck in der Pul- 
monalvene steigt, sinkt er im Aortensystem, der Radialpuls 
wird klein; zu der bestehenden Cyanose gesellt sich auf¬ 
fallende Anämie. Hier stehen der Therapie nur zwei Wege 
offen, um den Pat. von Erstickung zu bewahren. Entweder 
muß man den rechten Ventrikel derartig in seiner Kraft¬ 
leistung fördern, daß er die abnormen Druckverhältnisse 
überwinden kann, durch frühzeitige Analeptica. Champagner¬ 
darreichung, subculane Kampferinjectionen. Bei genügender 
Aufmerksamkeit auf die ersten Zeichen der Functionsfchwäche 
des rechten Herzens kommt man mit diesen Maßnahmen 
aus, oder aber, wenn diese Analeptica nicht mehr aus¬ 
reichen, so bleibt nur der zweite Weg übrig, die Reduction 
der Blutmasse mittels Aderlasses. Der unmittelbare Erfolg 
ist der Nachlaß der Cyanose und der Dyspnoe, der Radial¬ 
puls fängt an kräftiger zu fchlagen, das Allgemeinbefinden 
liebt sich. Der geeignete Zeitpunkt für die Venaesection 
ist nach den Ansichten von Lieb er meist er und J ürgens en 
die der zu erwartenden Krisis nahe gerückte Zeit, und zwar 
aus folgendem Grunde: Mit jeder Blutentziehpng findet ein 
Ausfall von 0 statt, der dem linken Herzen entsprechende 
Mehrarbeit auferlegt. Diese Mehrarbeit kann das Herz er¬ 
tragen, wenn die Entfieberung nicht zu lange auf sich war¬ 
ten iäßt. Wenn aber das Fieber täglich noch neuen Sauer- 
stoffverlust bringt, so ist der Aderlaß nicht sehr zweckmäßig. 
Unter Umständen wird man dennoch bereits beim Beginn 
der Pneumonie zur Lancette greifen und dann die 
Venaesection 2—-3mal wiederholen. Nach diesen Grund¬ 
sätzen ist K rö ni g in vier Fällen verfahren, wo die schwerste 
Cyanose bestand und die Heilung früher nicht möglich ge¬ 
wesen; es ist nicht nur volle Genesung eingetreten, sondern 
auch eine überraschend kurz und glatt verlaufene Recon- 
valescenz. Uebrigens kommt der früher angenommene 
temperaturlierab8etzende Einfluss der Venaesection nicht zu. 
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2. Ein zweites Gebiet, welches den Aderlass indicirt 
erscheinen lässt, sind die Belastungen des kleinen Kreislaufs 
bei nicht fieberhaften Erkrankungen des Circulationsr' und 
Respirationsapparates, gleickgiltig, ob es sich um den Herz¬ 
klappen-, den Muskelapparat, das Perikard oder um Kreis¬ 
lautshindernisse handelt, die den rechten Ventrikel durch 
Untergang der Luugencapillaren belasten oder um sonstige 
die Strombahn der Capillaren belastende Momente. Denn 
^ auch bei der Pneumonie venaesecirt man nicht der 
” Pneumonie wegen, sondern nur der mechanischen 
Störungen halber, die das rechte Herz treffen. In 

gewisser Hinsicht liegen bei der zweiten Gruppe der 
Erkrankungen die Chancen fiir den Venaesectionserfolg 
viel günstiger wie bei der Pneumonie, weil bei ihnen das 
Moment des die Kohlensäure steigernden Fiebers fortfällt, 
wenngleich allerdings die Venaesection hiebei nur vorüber¬ 
gehenden Werth besitzt, da es sich um chronische Störungen 
handelt; jedenfalls vermag sie wenigstens temporär die 
Hindernisse im kleinen Kreislauf zu beseitigen in einerWeise, 
wie das durch kein anderes Mittel erreicht werden kann. 
In solchen Fällen, wo ätiologisch nicht näher zu erklärende 
Zustände von Ermattung des rechten Herzens einfreten, kann 
ein sofort vorgenommener Aderlass, der einen Theil. der 
Lasten dem rechten Ventrikel abnimmt, grossen Erfolg haben. 
Krönig theilt zwei illustrirende Krankengeschichten mit: 
Ein 58jähriger Mann mit monatealter und relativer Mitralin- 
8uffieienz lag 6 Monate lang auf Krönig’s Abtheilung. Am 
18. December 1895 plötzlich hochgradige Dyspnoe, kolossale 
Cyanose, Todesangst etc Eine Section der Vena mediana 
und Entleerung von 200 Ccm. Blut bringt die Cyanose zum 
Schwinden, die Athmung wird ruhig, der Puls kräftiger etc. 
— Ein zweiter Fall ereignete sich während der Besuchs¬ 
stunden; eine 16jährige Arbeiterin mit Mitralklappenfehler 
bekommt plötzlich während der Besuchsstunden eine enorme 
Cyanose. Der von der Krankenschwester schleunigst her¬ 
beigerufene Assistent findet Pat bewusstlos, mit blau- 
schwärzlicher Färbung im Gesicht, Radialpuls unfühlbar, 
Cheyne-Stockes’schen Athmen, enge Pupillen etc. Ohne 
weitere Vorbereitung wird Pat. venaesecirt, und zwar an 
beiden Armen, 360 Ccm. Blut werden entleert, dabei auch 
Kampferinjectionen gemacht und andere Analeptica ange¬ 
wandt. Pat. erholte sich, nach */* Stunden wird der Puls 
wieder fühlbar; am nächsten Morgen ist keine Spur mehr 
von den beängstigenden Erlebnissen zu sehen. Aber auch 
bei Stauungen im kleinen Kreislauf ist Venaesection nütz¬ 
lich. Es gibt Fälle, wo alle Herzmittel unwirksam bleiben, 
weil die Elasticitätsverhältnisse der Herzmusculatur durch 
den perpetuirlichen Druck zu sehr gelitten haben. Da kann 


Digitized by 


Google 



I 


252 


«) 


dann eine genügende Herabsetzung des Venendruckes 
durch eine einzige Venaesection den Grad von Er¬ 
holung und Erfrischung bringen, dass die elastischen 
Kräfte an der Herzmusculatur wieder erwachen. Krö- 
ni g hat typische Fälle davon erlebt. Ein 61jähriger Ritter¬ 
gutsbesitzer mit den hochgradigen Erscheinungen eines un- 
compensirten Herzfehlers schleppt sich mühsam in seine 
Sprechstunde. Er bot ein schreckliches Bild: beide Ventrikel 
dilatirt, Leber dreiquerfingerbreit unter der Nabelhöhe, Füsse 
stark geschwollen etc Pat. war lange erfolglos in einer ^ 
hiesigen Klinik behandelt worden; der hochrenommirte 
College batte der Tochter erklärt: Ihr Vater hat nur noch 
2 Stunden zu leben. Vorsichtiger Aderlass von 100 Ccm, 
der ausbrecbende Schweiss durch Einwicklung in wollene 
Decken unterstützt. Champagner; die Cyanose wird geringer; 
der Puls blieb derselbe. Später erhielt Pat. Digitalis und 
Pat. erholte sich so weit, dass er übermüthig wurde und 
nicht davon abzubringen war, sich dem Kliniker in diesem 
Zustand vorzustellen, der ihm die Prognosis pessima gestellt 
batte, zu welchem Zweck er sogär 4 Treppen hoch zu 
klettern sich nicht scheute. Ein halbes Jahr später trat 
wiederum eine Compensationsstörung auf: Aderlass und 
Digitalis erzielten abermals schnellen Erfolg. Später hat 
dann Pat. in seiner Heimat eine schwere Pleuritis erlitten, 
wobei die Herzkraft immer schwächer wurde, so dass Pat. 
zwei Jahre danach zu Grunde ging. 

3. Eine dritte Indication zum Aderlass bilden gewisse Ver¬ 
giftungen. Hiebei erfolgt dann eine Decarbonisation des 
Blutes, eine Entgiftung des Blutes. So empfahl Malgaigne 
die Venaesection bei der Kohlenoxydvergiftung, Chopart bei 
Schwefelwasserstoff- und Borsäurevergiftungen, Husemann 
bei Nitrobenzolintoxicationen Leube empfiehlt die Venae- 
section auch bei urämifchen Anfällen, wenn die sonstigen 
Mittel, Diuretica, Diaphoretica etc., im Stich lassen. Der 
Venaesection räth Leube ein physiologifehe Kochsalzinjec- 
tion nachfolgen zu lassen, und zwar so, daß 200 Ccm. Blut 
entzogen und 400 Ccm. der Lösung injicirt werden. Die 
Wirkung dieser Procedur, die auch wiederholt werden kann, 
hat Krönig als eine geradezu frappante kennen gelernt, 
wie er durch einige Kiankengefchichten (eines 80jährigen 
Nephritikers, ebenso eines i Ojährigen Knaben) erklären 
konnte. 

4. Auch bei der Apoplexia, resp. Haemorrhagia cerebri 
ist der Aderlaß von großem Nutzen; Krönig selbst hat 
allerdings nur in einem Erfolge von der Therapie gehabt; 
das liegt aber an dem Umstand, daß die Fälle im Kranken¬ 
hause selten frileh sind Wohl aber kann der Hausarzt mit 
der Venaesection sehr wirksam eingreifen. Nicht blos beim 
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Insult selbst, sondern bereits wenn sich die Vorboten zeigen, 
ist die Venaesection indicirt. — Was die neu binzugekommene 
Indication der Venaesection bei der Chlorose betrifft, so hat 
Krönig kein sicheres Urtheil darüber, da seine Erfahrungen 
zu gering sind. Irgend eine Verlchlechterung der Erfchein- 
ungen hat er von einem vorsichtigen Aderlaß nicht gesehen, 
wohl aber eine geringe Besserung, so zum Beispiel bei 
einer jung vermählten Dame, wo sogar der Verdacht 
auf perniciöse Anämie vorlag. Von verfchiedenen Aerzten 
und von Krönig selbst war die Kranke bisher ohne jeden 
♦ Erfolg behandelt. Im höchsten Unglauben an die Wirksam¬ 
keit entfcbloß sich Krönig zu einer Venaesection; es trat 
in der That leichte Besserung ein, so daß der Aderlaß in 
Abständen von 2—3 Wochen 2—3mal wiederholt wurde. 
Der Erfolg war unverkennbar und zeigte sich nicht blos in 
besserem subjectiven Befinden, besseren Aussehen, sondern 
auch objectiv in der Steigerung des specififchen Gewichtes 
des Blutes und in einer Gestaltsverbesserung der rothen 
Blutkörperchen, Vielleicht würde eine complete Heilung 
daraus in einzelnen Fällen hervorgehen, wenn die Pat. 
längere Zeit im Krankenhause zubringen könnten; denn die 
bessere diätetifche und hygienifche Haltung hierselbst hat eo 
ipso auch eine Besserung der Chlorose zur Folge. Man 
muß sich also hüten, eintretende Besserungen ausschließlich 
auf die Venaesection zurückzuführen. — Mit einem defini¬ 
tiven Urtheil möchte Krönig über dies Verfahren zurück¬ 
halten; aber er empfiehlt bei völligem Fehlfchlagen aller 
anderen Methoden 1—2malige Venaesection. Doch wird 
sich diese in denjenigen Fällen von Chlorose, die auf der 
Basis der von Virchow gefundenen allgemeinen Verenger¬ 
ung im arteriellen System beruhen, nicht nützlich zeigen; 
hier wird die Venaesection fruchtlos sein. Krönig denkt 
sich die Wirkung bei der Chlorose theoretifch so, daß all- 
raälige Degeneration der Blutkörperchen stattfindet, die durch 
die Hämoglobinverluste nach der Venaesection ihr besseres 
Fortkommen finden. Bezüglich der Technik des Verfahrens 
betont er noch die NothWendigkeit, die Compression 
des Armes nicht so stark zu machen, da der Radial¬ 
puls wegbleibt; in solchem Falle erfolgt auch keine Venen¬ 
blutung. 

(Deutfche med. Ztg., 1896, 61.) 

Die günstigen Urtheile über die Behandlung der Gonor¬ 
rhoe nach Jan et mit Spülungen mit Kalium permangani- 
cum häufen sich immer mehr. So berichtet Arthur Strauss 
(Allg. med. Central - Ztg., 1896, Nr. 82) über die Methode 
Folgendes: Von 38 behandelten und tabellarifch angeführten 
Fällen wurden 31 geheilt; durchfchnittlich waren 10 Spü- 
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laugen zur Beseitigung der Gonococcen nöthig; in mehreren 
chronifchen Fällen trat eine überrafchend fchnelle Heilung 
ein. Die besten Erfolge wurden bei den subacuten und 
chronifchen Fällen erzielt. Von 12 Abortiveuren glückten 
9. Complicationen, wie Epididymitis, Prostatis, Cystitis etc., 
contraindiciren das Verfahren, nicht aber die Urethritis pos¬ 
terior. Ganz acute Fälle verlangen Spülungen mit den 
fchwächsten Lösungen. Als Folge der Spülungen wurde 
nur einmal eine heftige Blutung mit Cystitis, sehr Belten 
leichte Cystitis gesehen. Was nun die Technik selbst an¬ 
belangt, so bedient sich St. der von ihm angegebenen BU- c 
gelbahneanüle. Der Kranke legt sich, nachdem er urinirt 
hat, bequem auf *ein senkrecht zur Wand gestelltes Ruhe* 
bett. An der Wand über demselben bängt der Irrigator, 
und zwar für Spülungen der ganzen Harnröhre in einer 
Höhe von 1 Meter 80 Cm. über dem Lager, für Spülungen 
•der vorderen in einer Höhe von 1 Meter 30 Cm. Die Beine 
werden gespreizt. Nachdem Vorhaut und Eichel gründlich 
gesäubert sind und man die 1 j-z Liter betragende Lösung in 
kräftigem Strahle über dem neben dem Ruhebett befindlichen 
Wasserbecken hat austreten lassen, nimmt man zur Linken 
des Kranken mit ihm zugekehrtem Gesicht aut dem Ruhe¬ 
bett Platz, faßt mit der linken Hand die von der Vorhaut 
entblößte Eichel an der Corona, mit der i echten die Canüle 
so, daß der Daumen auf dem Bügel ruht und drückt die 
Canüle auf das Orificium in der Richtung des Penis. Nun 
öffnet man langsam den Hahn und läßt den Kranken versu¬ 
chen, zu uriniren. Die Flüssigkeit dehnt nun die Schleim¬ 
haut aus, dringt in alle Falten, Lacunen und Tafcben ein 
und öffnet allmälig den Schließmuskel. Bei großem Wider¬ 
stand des Sphiucter kann man, bevor man den Irrigator hö¬ 
her hängt, durch einen Druck auf den Schlauch versuchen 
den Eintritt der Lösung in die Blase herbeizuführen. Erst 
wenn der Harndrang heftiger wird, fchließe man die Canüle 
oder lasse zunächst, indem man den Hahn etwas vorwärts 
fchiebt, die Lösung unter geringerem Drucke einfiießen. 
Will man mit der Spülung aufhören, so setze man, indem 
man mit der linken Hand die Harnröhre zudrückt, die ge¬ 
schlossene Canüle ab. Der Kranke steht nun auf und uri¬ 
nirt, indem er vor dem anprallenden Strahle die Harnröhre 
mit der Hand abwechselnd fchließt und öffnet. In der Re¬ 
gel kann man 7*—V* Liter in die Blase einlaufen lassen. 
Bei der Abortivcur, bei der nur die vordere Harnröhre aus¬ 
gespült wird, ist die Technik im allgemeinen dieselbe. Der 
Irrigator hängt tiefer, der Druck ist geringer; auch hierbei 
wird er durch mehr oder weniger starkes Oefifnen des Hah¬ 
nes in der genannten Weise regulirt. Sobald die vordere 
Harnröhre gefüllt ist, was man an der Spannung derselben 
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leicht fühlt, drückt man mit der linken Hand die Eichel zu 
und setzt den cohifch6n| Ansatz der Canüfe ab. Dann läßt 
man die Lösung ablaufeü. Was die Concentration der ver¬ 
wendeten Lösungen anbelängt, so gilt als Richtfchnur, daß', 
je stärker die Entzündüng, je größer die r Empfindlichkeit, 
umso fchwächer die Lösungen sein müssen. Demgemäß 
steigt man von Lösungen 1: 5000 bis zu solchen von 1:500. 
Wenn einige Tage Gonococcen nicht mehr nachzuweisen 
sind, geht man wieder auf fchwächere Lösungen über. Ein 
Fehler ist es, die Spülungen zu früh auszusetzen, weil dann 
% Recidiven nicht selten sind. Zur Abortivcur entfchließt man 
sich nur dann, wenn der Ausfluß noch gering ist und noch 
nicht aus dicken, grünlich - gelbem Eiter besteht. In den 
ersten 3 Tagen mache man möglichst je 2 Spülungen, etwa 
am ersten Morgen 1: 5000 bis 1 :3000, am Abend 1:2000, 
gehe möglichst am nächsten Tage zu einer Lösung 1:1000 
über. Nachdem die Gonococcen verfchwunden sind, werden 
die Spülungen zunächst noch täglich, sodann in mehrtägigen 
Zwifchenräumen mit fchwächeren Lösungen fortgesetzt. 
Wenn die Gonococcen durch etwa eine Woche nicht mehr 
nachzuweisen sind, werden die Spülungen unterbrochen und 
in der Regel noch Injectionen mit fchwacheü Lösungen von 
Kal. permang. oder anderen adstringirenden Mitteln verord¬ 
net. — In ähnlichem Sinne berichtet Dr. B. Goldberg in 
Köln („Centralbl. f. inn. Med.“, 1896, Nr. 41). Von 14 be¬ 
ginnenden Gonorrhoen wurden 7 in weniger als einer Woche, 
6 in weniger als zwei Wochen geheilt. Alle Patienten wur¬ 
den ambulant behandelt. Nach diesen Resultaten fcheint es 
G. nicht zu viel gesagt, daß wir nunmehr in der Janet- 
schen Abortivbehandlung, wenn sie richtig ausgeführt wird, 
ein sicheres Mittel besitzen, um die beginnende Gonorrhoe 
im Keime zu ersticken. 

(Wiener med. Presse.) 


III. Chirurgie, Augen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Heber die unblutige Reposition der angeborenen Hfift- 
gelenbslnxation. Von Prof. Schede (Bonn). Sch. selbst ging 
bei seiner Methode der unblutigen Behandlung von der Be¬ 
obachtung aus, daß bei Kindern, die noch nicht gegangen 
sind, die Reposition stets sehr leicht auf einfachen Zug am 
Bein in etwas abducirter Richtung gelang, und daß zur Er¬ 
haltung der reponirten Stellung die Aufrechterhaltung dieser 
Abdüctionsstellung und ein leichter Druck auf den Trochan¬ 
ter in frontaler Richtung nothwendig war. Er construirte 
fcbon im Jahre 1880 seine bekannte Schiene, welche Beides 
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leistete. Die Ausheilung erwartete er von der freien Func¬ 
tion des Gelenkes und von der Belastung desselben mit dem 
Körpergewicht, unter dessen Einfluß eine gegenseitige Adap¬ 
tion an Pfanne und Kopf gehofft werden konnte. Schede’s 
Schienenapparat ist also keineswegs ein Extensionsapparat, 
sondern hat ausfchließlich den Zweck, den vorher reponirten 
Kopf durch Abductionsstellung des Beines und Druck auf 
den Trochanter zu fixiren. Daß er diesen Zweck erfüllt 
und daß unter seiner Wirkung die idealsten und dauernden 
Heilungen möglich sind, hat Sch. fchon 1894 durch Vorstel¬ 
lung einiger Kranken vor dem deutfchen Chirurgen-Congreß ^ 
bewiesen, unter denen die zuerst behandelte Patientin, nach 
mehrjähriger Behandlung geheilt, bereits volle 13 Jahre ohne 
jede Behandlung geblieben war und nach Function und 
Form nach keiner Richtung auch nur die leiseste Abweichung 
des früher luxirt gewesenen von dem gesunden Gelenk er¬ 
kennen ließ. Dieser Fall war zugleich wohl der erste, der 
überhaupt jemals zu einer wirklichen Heilung gebracht wor¬ 
den ist. 

Bei etwas älteren Kindern erreichte Sch. die Reposition 
nach einer vorgängigen Behandlung mit permanenter Ex¬ 
tension. 

Lorenz nahm dann Paci’s Versuche der forcirten Re- .- 
Position wieder auf, die er ohne Frage sehr verbesserte und 
vervollkommnete. Zur Aufrechterhaltung der reponirten 
Stellung setzte er ferner an die Stelle des Schienenappara¬ 
tes den Gypsverband. Auch bei ihm gehen die Kinder in 
abducirter Stellung deB Beines, mit erhöhter Sohle des ge¬ 
sunden. Das Princip der Behandlung — Reposition, Re¬ 
tention, Gang in Abductionsstellung, functioneile Belastung, 
wie es Sch. seinerzeit angegeben — ist also auch bei Lo¬ 
renz das Bestimmende und genau das Gleiche, nur die 
Ausführung desselben eine verfehiedene. 

Beide Methoden hatten indeß bisher den Fehler, daß sie 
wesentlich nur für die einseitigen Luxationen galten. 

Mikulicz erreichte es, wenigstens bei ganz jungen 
Kindern, auch doppelseitige Luxationen zur Heilung zu bringen. 

Die Fragen, die sich nun erhoben, waren die: Was hat 
mit den älteren Kindern zu gefchehen, deren Luxationen 
nicht mehr so ohneweiters zu reponiren sind, und was mit 
den doppelseitigen. 

Nach Sch.’s Erfahrungen gelingt es, auch bei älte¬ 
ren Individuen — sicher bis zum 15. Lebensjahre, wahr- 
fcheinlich aber auch noch länger — durch wiederholt for- 
cirte Tractionen am luxirten Bein den Widerstand der ge- 
fchrumpften Weichtheile nach und nach zu überwinden und 
damit noch über Verfehiebungen des Schenkelkopfes am 
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Becken Herr zu werden, die bis zu 8, 10, 11 und vielleicht 
noch mehr Centimeter betragen. Die Tractionen gefchehen 
in einemT eigenen, von dem Bandagisten Eschbaum in Bonn 
sinnreich construirten Apparat, der die genaueste Controle 
der Wirkung und der Höhe der angewendeten Kraft 
(Dynamometer) — zuläßt. Zuweilen gelang auch bei 
älteren Kindern die Reposition durch den einfachen Zug 
in stark abducirter Richtung, gleich das erste Mal 
in iiberrafehender Weise, so bei einem 14 jährigen, gros- 
jpn und kräftigen Mädchen, welches Sch. vorstellt, und bei 
welchem nach Reposition vor vier Monaten der Fuß jetzt 
bereits völlig in seiner normalen Lage fixirt ist. Die Ver- 
fchiebung hatte 7 Centimeter betragen. In anderen Fällen 
rückt der Trochanter bei dem ersten Versuch nur wenig 
herunter — dann legt Sch. auf 1 bis 2 Wochen eine per¬ 
manente Gewichtsextension an und wiederholt nach Ablauf 
dieser Zeit den Versuch, und so fort. Mehr als fünf Trac¬ 
tionen (in Narkose) und länger als sieben Wochen hat Sch. 
bisher niemals gebraucht, und auch diese nur ein einziges 
Mal bei einem ungewöhnlich kräftig entwickelten und mus- 
culösen Mädchen von 14 Jahren. Meist kommt man auch 
bei großen Verlchiebungen mit zwei bis drei Repositionsver¬ 
suchen aus. Gelingt die Reposition, so rückt der Trochan¬ 
ter herunter, und beim Eintritt des Kopfes in die Pfanne, 
den man durch einen kräftigen seitlichen Druck begünstigen 
kann, verfchwindet er plötzlich in der Tiefe, so daß Beine 
vorher abnorme Krümmung beseitigt ist Das gefchieht in 
einem kleinen Theil der Fälle auch bei dieser Methode mit 
einem lauten Repositionsgeräufch. Gewöhnlich ist dasselbe 
aber viel weniger stark als es Lorenz befchreibt, wohl weil 
der hintere Pfannenrand, über welchen hier die Reposition 
stattfindet, weniger hoch ist als der untere, über welchen 
Lorenz reponirt Immer aber ist der Moment des Eintre¬ 
tens des Kopfes in die Pfanne sehr deutlich zu sehen, zu 
fühlen und zu hören. 

Sch. hat in den letzten l'/a Jahren, seit er diese Me¬ 
thode zu einer typifchen ausgebildet hat, öl einseitige und 
24 doppelseitige angeborene Luxationen, im Ganzen also 
99 luxirte Hüftgelenke in Behandlung genommen, von denen 
bei 98 die Reposition gelang. Nur in einem Falle, bei einem 
14 jährigen, sehr kräftigen Mädchen nrt sehr stark luxirtem 
Gelenke hatte eine zweimalige Traction so wenig Erfolg, 
daß weitere Versuche aufgegeben wurden. Diesen 98 un¬ 
blutig reponirten Gelenken stehen aus derselben Zeit nur 
zwei Fälle gegenüber, in denen — beide Male doppelseitig 
operirt werden- mußte. 35 Repositionen betrafen Kinder im 
Alter vom 7. bis zum 16. Lebensjahre, 36 Fälle zeigten einen 
Höchststand des Trochanter von mehr als 5, 16 von mehr 
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als 7 Centimeter, viermal betrug die Verfcbiebung 8, einmal 
9, zweimal 10, einmal 11 Centimeter. 

Nach den gewaltsamen Repositionen genügt für die Re¬ 
tention zunächst die Abductionsfchiene nicht, der Gypsver- 
band ist anfänglich unumgänglich. Auch Sch. legt ihn meist 
in starker Abducktion an. Er hält aber die extreme Ab- 
duction nicht in allen Fällen für nothwendig, sondern treibt 
sie nur so weit, daß die Retention bei gleichzeitigem Druck 
von außen auf den Trochanter gesichert bleibt. Dieser 
Druck wird durch einen äußerst sorgfältig auf eine Unte^ 
läge von Filz angelegten, dem Trochanter und der Foss. 
iliaca ext. ganz genau anmodellirten Gypsverband gegeben, 
welcher die Retention absolut sicher garantirt und nicht die 
leiseste Vtrfchiebung zuläßt. Dieser Verband wird unter 
Fortwirkung der Extension sofort in dem gleichen Apparat 
angelegt, welcher dem Bein jede Abductionsstellung zu ge¬ 
ben gestattet 

Einseitig luxirte Kinder müssen in diesem ersten Ver¬ 
bände nur dann im Bett liegen, wenn die Abductionsstellung 
eine sehr starke ist. Bei weniger starker Abduction läßt 
Sch. sie fchon nach einigen Tagen — mit einer der durch 
die Abduction bewirkten fcheinbaren Verlängerung des kran¬ 
ken Beines entsprechender Erhöhung der Sohle des gesun 
den — umhergehen. 

Doppelseitige Luxationen werden gleichzeitig reponirt 
und in so starker Abduction eingegypst, wie das der beson¬ 
dere Fall erfordert. Diese Kinder können mit den beiden 
abducirten Beinen natürlich niemals gehen. Aber nach sechs, 
acht, zwölf Wochen haben die Gelenke fchon so viel Fes¬ 
tigkeit'gewonnen, daß die Reluxation auch bei Parallelstel¬ 
lung der Beine nicht zu fürchten ist. Dann bekommen die 
Kinder einen wie oben befchriebenen, sorgfältig modellirten 
Gypsverband, der Becken und Oberfchenkel wie eine Bade¬ 
hose umfaßt, die Knie freiläßt, falls nicht die Verbiegung 
der Schenkelhälse die längere Aufrechterhaltung einer be¬ 
sonderen Rotationsstellung nöthig macht 

Sch. glaubte anfangs, daß den Kindern das Gehen in 
diesen Gypsverbäuden, welche beide Hüftgelenke fixirten, 
sehr fchwer sein würde. Das ist aber hier nicht der Fall. 
Die Kinder lernen vielmehr in einem ganz staunenswerten 
Grade, in diesen Verbänden sicher und fchnell zu gehen, zu 
laufen, Treppen zu steigen etc., so daß sie in der Tbat aus¬ 
serordentlich wenig belästigt werden. Um ihnen auch das 
Sitzen zu ermöglichen, gibt ihnen Sch. eine Art Reitbock. 
Die gleichzeitige Behandlung beider Hüftgelenke bei doppel¬ 
seitigen Luxationen hält Sch. für unbedingt nothwendig, 
wenn man dabei auch auf eine Seite bei dauernder Abduc- 
tionsetellung zur Heilung bringen und dann die andere der 
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gleichen Behandlung unterwerfen, so würde nach Sch. wohl 
unfehlbar die nothwendige dauernde Abductionsstelluug zur 
Heilung bringen und dann die andere der gleichen Behand¬ 
lung unterwerfen, so würde Sch. wohl unfehlbar die noth¬ 
wendige dauernde Abductionsstellung des erst behandelten 
Gelenkes während der Behandlung des zweiten (Gehen mit 
erhöhter Sohle) eine Reluxation herbeiführen. 

Die Gefahren bei den forcirten Dehnungen sind Quetfch- 
ungen der Vulva, Einrisse der Haut über den Abductoren- 
ifehnen, Muskelzerreißungen, namentlich aber Lähmungen im 
Ischiadicusgebiet durch Uebergehung. Alle diese Gefahren 
lassen sich leicht vermeiden, wenn man keine zu großen 
Gewalten an wendet. Sch. glaubt, daß die Befchränkung 
der angewandten Zugkraft auf höchstens 60 bis 70 Kilogramm 
— für kleine Kinder entsprechend weniger — alle diese Ge¬ 
fahren sicher vermeiden läßt. Man soll lieber etwas mehr 
Zeit aufwenden als irgend etwas auf das Spiel setzen. Uebri- 
gens sind bisher alle gelegentlich blutiger oder unblutiger Ein¬ 
renkungen beobachteten Lähmungen wieder zurückgegangen. 

(Verhandlg. der NaturforfcherVersammlung zu Frankfurt a. M.) 


Zar Naohbehandlnng gehellter Brandwnnden. Dr. 

ßrodnitz, Frankfurt a. M. Ein jeder, der oft Gelegenheit 
hat, Brandwunden zu behandeln, weiß, welche Zeit und Ge¬ 
duld ihre Heilung erfordert Ist endlich die Heilung erzielt, 
und nimmt der Verletzte die Arbeit wieder auf, so ist es 
eine fast regelmäßige Folge, besonders bei ausgedehnten 
Verbrennungen der unteren Extremität, daß der verletzte 
Theil bald in kleinerer oder größerer Ausdehnung ulcerirt. 
Die Arbeit wird eingestellt, die Behandlung wird wieder 
aufgenommen und nach erfolgter Heilung wiederholt sich 
immer wieder dieser Vorgang. 

Die Ursachen für diese Neigung geheilter Bi’andwunden 
zu Ulcerafionen — er berücksichtigt ausfchließlich die 
Brandwunden der unteren Extremität — liegen klar zu Tage. 
Das narbige, zu Abfchilferungen neigende Gewebe ist gegen 
äußere Einflüsse besonders empfindlich, das subcutane Fett¬ 
gewebe fehlt, die tiefer gelegenen Theile sind infiltrirt, es 
fehlt den afficirten Partien die Elastizität des normalen Ge¬ 
webes. Hierzu kommt noch, daß die Narben oft wie Schnür- 
ringe die venöse Circulation behindern und Varicenbildung 
befördern. 

Wollen wir nun diese Folgezustände geheilter Brand¬ 
wunden verhüten, so müssen wir fchon bei der Behandlung 
den Ursachen entgegentreten, welche eine spätere Ulceration 
befördern. 

Wir haben darauf zu achten, daß die äußere Bedeckung 
widerstandsfähig wird, daß die Infiltrationen in den tieferen 
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Schichten beseitigt werden, daß die Füllung der venösen 
Gefäße eorrigirt und fcbließlich die afficirten Theile vor In¬ 
sulten, noch so geringer Art, gefchützt werden 

Die Kräftigung der Narbe, die Beseitigung der Infiltra¬ 
tionen, die Besserung der Cireulation in dem erkrankten 
Theile sind Aufgaben der Massage, der Effleurage und Fric- 
tionen, welche jedoch hier besonders mit großer Vorsicht — 
und deßhalb wohl am besten vom Arzte selbst ausgefiihrt 
werden soll, um nicht als Insult zu wirken, wodurch die 
Ulceration nur befcbleunigt würde. « 

Diese manuelle Behandlung soll bereits während des 
Wundheilungsprozesses, den sie befördert und nach der 
Heilung durch mehrere Wochen bei absoluter Bettruhe fort¬ 
gesetzt werden, bis die Weichtheile eine gewisse Elasticität 
gewonnen haben, und die Narbe in Falten sich erheben 
läßt. 

Verläßt jetzt der Verletzte das Bett, so gilt es nunmehr, 
die afficirten Theile vor einer zu starken venösen Blutfülle, 
sowie vor äußeren Insulten zu fchützen. Man sucht dieses 
gewöhnlich durch Anlegen von Flanellbinden oder eines 
Gummistrumpfes zu erreichen. Beides ist nicht empfehlens¬ 
wert!). 

Der Gummistrumpf befördert durch die Behinderung 
der Transpiration die Ulceration, die Anlegung der Flanell¬ 
binde setzt außer gutem Willen eineu gewissen Grad der 
Gefchicklicbkeit voraus, und wo diese fehlen, stiftet die 
fchlecht angelegte Binde durch ihre ungleichmäßige Druck¬ 
wirkung eher Schaden wie Nutzen. 

Um diese Nachtheile zu vermeiden, verwendet er, und 
zwar mit sehr befriedigendem Erfolge, modificirt den Zink¬ 
leimverband, den seiner Zeit Unna zur Heilung varicöser 
Gefchwüre empfohlen hat. 

Der Zinkleim wird warm auf das längere Zeit hoch ge¬ 
lagerte Bein recht dick aufgetragen; während des Erstarrens 
werden auf demselben in der Längsachse zur Verstärkung 
des Verbandes Mullstreifen derart gelegt, daß jeder Streifen 
von dem benachbarten etwa 1 cm entfernt ist; nach dem 
Erstarren wird eine gleich dicke Schicht Zinkleim aufgetragen. 
Ist der ganze Verband erstarrt, so wird er mit einer Mull¬ 
binde umwickelt. 

Dieser Verband, welcher in 1—2 Stunden völlig fest 
ist, ist einem Gummistrumpf vergleichbar, ohne dessen Nach¬ 
theile zu haben. Er übt einen gleichmäßigen Druck aus, 
ohne die Transpiration aufzuheben, er verhütet eine über¬ 
mäßige Füllung des venösen Kreislaufs und ist ein wirksamer 
Schutz gegen äußere Insulte. 

Die Patienten läßt er mit diesem Verbände, welcher 
wegen seiner Elasticität die Bewegungen in den Gelenken 
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in nichts hindert, zunächst Gehversuche machen und alsdann 
die Arbeit aufnehmen. 

Diese Verbände bleiben 3—4 Wochen liegen, sofern die 
Verletzten keinerlei Befch werden verspüren, um dann er¬ 
neuert zu werden; erst nach mehreren Monaten ist ein völ¬ 
liges Weglassen des Verbandes rathsam. 

Als empfehlenswertheste Mifchung für den Zinkleim ist 
nach den Untersuchungen von Menahem Hodara fol¬ 
gende anzusehen: 

Aq. dest. 50,0, Gelatine 15,0. Glycerin 10,0, Zincoxyd 
25,0, dem Ichthyol 2,5 zugefügt wird. 

Diese V ifchung wird bei mäßigem Wärmegrade flüssig, 
wird rafch fest und ist möglichst contractil 

Bei dieser Art der Behandlung wird allerdings der 
erste Krankenhausaufenthalt verlängert, die Gesammtzahl 
der Krankheitstage jedoch verringert, da man hierbei mit 
Wabrfcheinlichkeit eine definitive Heilung und Erwerbsfähig¬ 
keit zu erwarten hat. 

(Monatsfchr. für Unfall-Heilkunde.) 


1Y. Gebnrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrte. 

Ovarlinum siooum gegen die Beschwerden des KU* 
makterinms. Aus den Untersuchungen von E. Knauer 
und Curatolo - Tarulli geht hervor, daß den Ova¬ 
rien , gleich den übrigen Drüsen des thierifchen Or¬ 
ganismus, eine gewisse innere Secretion unzweifelhaft zu¬ 
kommt, deren Producte für den Gesammtorganismus von 
wesentlicher Bedeutung sind. Eine weitere Stütze erhält 
diese Ansicht durch die längst beobachtete klinifche That- 
sache, wonach sich infolge des natürlichen oder durch die 
Castration bewirkten Ausfalles der Menstruation eine Reihe 
von Befch werden geltend machen, die sich hauptsächlich 
auf dem Gebiete des Nervensystemes äußern. Nach den 
glänzenden Erfolgen, welche durch die Fütterung mit Schild¬ 
drüsenpräparaten bei Cachexia strumipriva erzielt worden 
waren, lag der Gedanke nahe, zu versuchen, ob nicht auch 
den getrockneten Ovarien eine ähnliche Heilwirkung bei den 
Befchwerden des natürlich eintretenden und künstlich er¬ 
zeugten Klimakteriums innewohne. Daß dies in Wirklichkeit 
der Fall ist, wird durch die Ergebnisse der klinifchen Unter¬ 
suchungen einer Reihe von Forfchern erhärtet. Zu den 
ersten derartigen Untersuchungen, die von R Mond auf 
Anregung von Prof. Dr. R. Werth in der Fiauenklinik zu 
Kiel durchgeführt wurden, hat A. E. Merck (Darmstadt) 
die erforderlichen Trockenpräparate aus frifchen Kuhovarien 
geliefert. Die hiemit erzielten Resultate waren so zufrieden- 
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stellend, daß sie zu weiterer Fortführung der Versuche er¬ 
munterten. In der Folge wurden auch die Erfahrungen 
Mond’s durch Chrobak, Jayle, Grafl, F. Mainzer 
und Landau bestätigt. Es gelang durch die Verabreichung 
der getrockneten Ovarialsubstanz oder eines Extractes auB 
den Ovarien die sämmtlichen Befchwerden der durch das 
Klimakteriums hervorgerufenen Syrapathicus-Neurose, wie die 
so sehr belästigenden Wallungen, das Hitzegefühl, Herz¬ 
klopfen, Alpdrücken, den Qedächtnißfchwund, die Schlaf¬ 
losigkeit etc., für kürzere oder längere Zeit, in vielen Fällen 
sogar dauernd zu beseitigen, ein Ergebniß, das umso be¬ 
deutender erfcheint, als alle bisher zur Bekämpfung der 
Molimina climacteria getroffenen therapeutifchen Maßnahmen 
nur in sehr befchränkter Weise Erleichterung verfchaflfen 
vermögen. Das Ovariinum sicc. Merck ist aus dem ge- 
sammten Ovarium der Kühe dargestellt und zwar, indem 
man es nach Möglichkeit vom Fette befreit und sodann unter 
stricter Einhaltung aseptifcher Cautelen, bei einer Wärme, 
die 40° C nicht übersteigen darf, trocknet. Gewöhnlich er¬ 
geben 5 Ovarien 7,5 gr. Ovariinum siccatum. Um die 
Dispensation zu erleichtern, hat E. Merck außer dem 
Ovariinum siccatum, auch comprimirte Ovariin-Tabletten dar¬ 
gestellt, welche je 0,1 gr Ovariin. sicc pulv. mit einem 
indifferenten Excipiens gemengt enthalten Es entsprechen 
somit 15 Stück dieser Tabletten einem frifcben Ovarium. 
Die Ovariin-Tabletten gelangen in Originalpackung, in Gläsern 
zu 50 und 100 Stück, in den Handel Nach den genannten 
Autoren beträgt die TageBdosis 0,8—4,5 Ovariin. In Anbe¬ 
tracht des Fehlens tchädlicher Nebenwirkungen sind bei der 
Dosirung keine allzu engen Grenzen zu ziehen. So gab 
Mainzer in den ersten drei Tagen der Behandlung 3mal 
täglich ein gr. Zeigte sich eine Wirkung, so ließ er für 
einige Tage 1,5 gr. 3mal täglich nehmen und verminderte 
beim Nachlassen der Befchwerden die Dosis allmälig auf 
0,5 —1,0 pro die. Man verordnet also: 

Rp. Ovariini sicc. Merck .... 10,0 

Vanillini.0,18 

Mucilag. g. arab. et tragacantb. p. 8. 
ut fiant pilulae Nr. 100. Obduce pasta 
Cacaon. eacebarat. 

D. S. 3mal täglich 10—15 Pillen zu nehmen. 

(Therapie der Gegenwart.) 

Das Styptioin (Ootarnlnnm hydroohlorionm) bei Geb&r- 
mntterblntungen. Von Dr. S. Gottschalk. (Therapeut. 
Monatsh., 1895, Nr. 12 u. 96 2.) Cotarninum hydrochlori- 
cum ist ein Präparat, von der Firma E. Merck unter dem 
Namen Stypticin in den Handel gebracht. Es ist ein fchwe- 
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felgelbes Pulver, das sich in Wasser mit gelber Farbe leicht 
löst, und wird aus dem Opiumcaloid „Narcotin“ gewonnen; 
es spaltet sich nämlich unter Einwirkung oxydirerider Mittel 
in Cotarnin, eine Base uDd die Opiumsäure. Das Cotarniu 
charakterisirt sich als Hydrastinin, in dem ein Wasserstoff¬ 
atom durch den Rest 0 (CHs) ersetzt ist; aus dieser Ver- 
wandtlchaft wurde auf eine blutstillende Wirkung des Prä¬ 
parates gefchlossen. 

In dieser Hinsicht ist es von S. l 3 /« Jahre hindurch bei 
den verfchiedensten (im Ganzen 47) Fällen von Gebärmut- 
* terblutungen versucht worden. Er hat das Mittel sowohl 
innerlich in Pulverform zu 0,05 täglich 5—6 mal verabfolgt, 
auch subcutan bis 0,2 Stypticin in die Musculi glutaei inji 
cirt. Er hat bei letzterer Application nie eine Infiltration 
beobachtet, allerdings auch stets eine absolut sterile Lösung 
verwandt. Ueber die Erfolge berichtet Verf. Folgendes: 
Stets prompte Wirkung erzielte daB Mittel bei reiner Subin- 
volutio uteri puerperalis, nur wenn noch Eihautreste vor¬ 
handen waren, wirkten heiße Ausspülungen in Verbindung 
mit Secale besser. Auch bei fungöser Endometritis kann 
das Mittel mit gutem Erfolg symptomatifch angewandt wer¬ 
den, die Auskratzung wird es hier nicht ersetzen, doch stillt 
es die trotz letzterer persistirenden Blutungen. Bei Myomen 
vermindert es unbedingt die Blutung, nicht aber solche Blu¬ 
tungen, welche durch Exsudate neben dem Uterus und Ad- 
nexgefchwülste bedingt sind. Gut wirkt es endlich bei den 
Menorrhagien rein congestiver Natur ohne pathologifch-ana- 
tomifche Veränderungen. Ohnmächtig ist das Mittel bei 
noch so kleinen polypösen Gebilden, und contraindicirt ist 
es bei drohendem Abort, weil es Contractionen erregt. Auf 
der Höhe einer menstruellen Blutung soll man 0,2 subcutan 
geben und kann diese Dose an dem folgenden Tage wieder¬ 
holen, sonst ist die Wirkung weit sicherer, wenn man das 
Mittel fchon 4 bis 5 Tage vor der zu erwartenden Regel 
gibt, dann genügen fchon 0,025 täglich 4—5mal, während 
der Regel wird dann die Einzeldose verdoppelt. Dauerer¬ 
folge sah Verf. bei einigen Fällen congestiver Menorrhagie 
und bei Blutungen infolge mangelhafter Involution des puer¬ 
peralen Uterus. Das Mittel soll sich zu fortgesetztem Ge¬ 
brauche eignen und gerade bei dysmenorrhoifchen Zuständen 
Vorzüge wegen gleichzeitiger sedativer Wirkung haben. 

Auch in der Provincial-Hebammen-Lehranstalt zu Bres¬ 
lau Ist das Stypticin von Dr. H. Gaertig angewandt wor¬ 
den, und zwar womöglich in noch höheren Dosen als das 
Gottfchalk gethan hat. Man gab bis achtmal täglich 
0,05, ein Nachtheil konnte auch bei wochenlanger Darrei¬ 
chung von sechsmal täglich 0,05 nicht beobachtet werden. 
Subcutan fcheint es nicht gegeben worden zu sein. Im Ge 
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gensatz zu Gottfchalk wird die Hervorrufung von Wehen- 
thätigkeit bestritten, deshalb auch die Anwendung des Mit¬ 
tels bei bestehender Gravidität empfohlen. Gute Erfolge 
wurden erzielt bei Blutungen infolge Retroflexio, Subinvolu¬ 
tion oder elironifeher Entzündung der Adnexe, am besten 
wirkte es, was auch Gottfchalk berichtet, bei uncompli- 
cirten Menorrhagien. Im Ganzen soll es dem Hydrastinin 
nicht nachstehen, dabei bedeutend billiger sein. 


Verschiedenes. 

Nachdem bereits von anderer Seite (Ehrlich, Leppmann, 
Immer wahr) auf die fchraerzstillen de Wirkung des Methylenblau hin¬ 
gewiesen worden ist, empfiehlt Dr. Benno Lewy („Berl. klin. Woch.“, 
1896, Nr. 45) die Behandlung von Kopfschmerzen mit Methylenblau. 
Er verfügt über eine Reihe von Fällen, in welchen „dieser Farbstoff 
sich als ein höchst auffällig wirkendes Heilmittel erwiesen hat, welches 
im Stande ist, Schmerzen, die jeder anderen Behandlung getrotzt hatten, 
nicht blos augenblicklich zu stillen, sondern dauernd zu beseitigen“. 
Die Fälle, um die es sich handelt (etwa 12), betreffen Fälle von 
angiospastifcher Migräne, von rein nervösem Kopffchmerz und endlich 
Neurasthenien. L. gibt das Mittel in folgender Form: 

Rp. Methylenblau Merck 

Gepulverte Muskatnuß. aa. 0,1 

M. f. p. D. tal. dos. Nr. 10 ad capsul. gelat. 

S. 4mal tägl. 1 Kapsel. 

Die Pat. nehmen diese Kapseln fast ausnahmslos gern, in der Regel 
tritt fchon nach der ersten Kapsel Besserung ein. Meist genügen 4 
Dosen, um die Schmerzen definitiv zu beseitigen, doch läßt L. in der 
Regel die ganze Menge von 1,0 Grm. nehmen und setzt dann jede 
Medication aus. Die Medication hat, abgesehen von der Blau- oder 
Grünfärbung des Harns, welche 8-10 Tage anhält, keinerlei unange¬ 
nehme Nebenerfcheinungen zur Folge. 

Ward (aus Cornelia! giebt ein neue> Behandlungsverfahren für 
jede Schulterluxation an. Danach wird Pat horizontal hingelegt, 
ohne daß der Kopf durch ein Kopfkissen gestützt wird; der Aizt er¬ 
greift das luxirte Glied, bringt es nach oben und außen, so daß der 
ausgestreckte Oberarm längs des Kopfes in der Verlängerung der 
lateralen Wand des Brustkorbes steht, worauf ein Gehilfe den Arm in 
der bezeichneten Stellung festhält. Nun flxirt der Arzt das Schulter¬ 
blatt, das er nach unten drückt, mit der einen Hand, mit der andern 
ergreift er den Kopf des Oberarms und drückt ihn in die Pfanne zu¬ 
rück, da durch die Elevation des Armes die Schultermuskeln entspannt 
werden und nicht die Reduction verhindern. Diese geht fchmerzlos 
und geräufchlos vor sich. Ist sie erreicht, so senkt man den Arm lang¬ 
sam, wobei man bis zur Ruhelage des Armes den Kopf des Humerus 
umfaßt hält. 

(La Sem. möd., 1896, No. 7.) 

Rodactour: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Verlag der Schnitzler'sehen Uvchhandfvng in Wetzlar. 
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Der praktische Arzt. 


* 


Nro. 12. XXXVfl. Jahrgang. 25.Deeemb.1896. 


Diese Zeitfchrift erfcheint in Wetzlar monatlich in der Stärke von 1 bis 

2 Bogen und kostet durch Buchhandel oder Post bezogen jährlich 

3 Mark, Ausland 3 Mk. GO Pf. Alle für dieselbe bestimmten Zusen¬ 
dungen bittet man franco an die Schnitzler’sche Yerlagshandlung, 
Wetzlar, Weissadlergasso C. 130 zu richten. 

i u h a I I: 

Innere Massage; Originalbeitrag von Dr. A. Kühner in Frankfurt a. M. — Das Tan- 
noform. — Gichtifche Herzaffectionen und ihre Behandlung. Unter welchen Bedingungen 
dürfen Syphilitifche heirathen? — Frifche Finger- und Handverletzungen u. ihre Behand¬ 
lung. — Mechanik der Scheidenausspülungen. Der Soor, seine Pathogenese, Prophylaxe 
und Therapie. — Terpentineinreibungen gegen Acne rosacea. Resorbirbarkeit der Queck¬ 
silbersalben. Berichtigung. 


Innere Massage. 

Originalboitrag von Dr. A. Kühner. 

Die großmächtigen Leistungen und Fortfehritte der Na¬ 
turwissenschaft haben eine tiefgreifende Rückwirkung auch 
auf die Heilkunde geäußert. Aber es ist eine Eigentüm¬ 
lichkeit unserer Zeit, daß mit der Zunahme sicht- und greif¬ 
barer Heilmittel, mögen sie der Natur direct entnommen oder 
vermöge der Kunst dargeboten werden, auch die Lehre von 
den immateriellen Ursachen der Erkrankungen und ihre Hei¬ 
lung durch unsichtbare, ungreifbare, seelifche Einflüsse eine 
ungeahnte Ausbildung, eine feste Stütze durch zahlreiche 
begeisterte Jünger gefunden hat. 

Wenn bei dieser materiellen und immateriellen thera- 
peutifchen Richtung, Bestrebungen die sich oft gegenseitig 
bekämpfen, die Verwirrung groß geworden ist und eine 
sorgfältige, vorurtheilsfreie, vergleichende Nachprüfung an¬ 
geblich durch somatifche Heilfactoren hervorgerufener Er¬ 
folge oft ergeben wird, daß solche als Aeußerungen der menfeh- 
lichen Psyche zu betrachten sind, wenngleich bei einer der 
»begreifbarsten* aller Heilmethoden, der Massage, die me- 
chanifchen, thermifchen, materiellen Reizwirkungen oft fchwer 
von den psychotherapeutifchen zu trennen sind, so gilt dies 
noch mehr von dem Verfahren, welches ich im Nachfolgen¬ 
den als »Innere Massage“ befebreiben werde, eine Neue¬ 
rung, die mit der seither geübten Mechanotherapie manche 
gemeinsamen Beziehungen erweisen wird. 

Naegli 1 ) hat in einer ungemein nutzbaren, bereits in 

i) Therapie von Neuralgieen und Neurosen durch Hand¬ 
griffe. Mit 18 in den Text gedruckten Holzfchnitten. Basel und Leip¬ 
zig. Karl Sallmanns Verlag Frc. 5. 
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dieser Zeitfchrift 2 ) besprochenen Veröffentlichung für eine^ 
Reihe von nervösen Störungen eine neue Behandlungsme¬ 
thode angegeben, bestehend in einem System von Handgriffen, 
die modificirend und umstimmend, direkt oder indirekt, auf 
Circulation und Innervation einwirken und dadurch im Stande 
sind, gestörte Nerventätigkeit wieder ins Gleichgewicht zu 
bringen. Diese Methode bildet einen Uebergang von der 
seither geübten Mechanotherapie zur inneren oder Selbst¬ 
massage und Vieles, was Naegeli über die Heilwirkungen 
jener Handgriffe sagt, gilt auch von der zu besprechenden 
Neuerung, wenngleich zu bemerken ist, daß die den Menfchen 
allenthalben beherrfchende Suggestion bei der Selbstmassage,* 
eben weil sie das Individuum selbst betrifft, eine wichtige 
Rolle spielt. Ich betrachte die Psychotherapie als ein Ver¬ 
fahren, bei welchem zwifchen der suggestiven und sugge- 
stiblen Individualität gleichwie zwifchen zwei Elementen ein 
Nervenstrom, sagen wir mit Liebeault une force neurique 
d’hommes ä hommes kreist, ein Strom, welcher aber nicht 
nur vom suggestiven zum suggestiblen Individuum sich er¬ 
streckt, sondern auch umgekehrt. Da bei der Selbstmassage 
suggestive und suggestible Individualität sich in einer Per¬ 
son vereint, so wird die Unterfcheidung materieller und im¬ 
materieller Vorgänge, ihrer Beeinflussung und Folgeerfchei- 
nungen noch mehr erfchwert. 

Was nun im Weiteren die innere Massage betrifft, so 
betrachte ich es als einen glücklichen Zufall, daß, während 
die Stahel’fche Verlagshandlung in Würzburg mir eine 
für den praktifchen Arzt ungemein fchätzenswerthe 
Neuerung 3 ) übermittelt, mir eine daselbst erfchienene 
Brochüre 4 ) zugeht, welche, von Laienhand gefchrieben, das 
Verfahren fchildert. Obgleich in der gegenwärtigen Zeit 
fchwunghafter Reclame ungemein voreingenommen gegen 
Alles, was mit der banalen Versicherung von Heilerfolgen 
durch Laien vorgebracht wird, habe ich doch getreu dem 
Grundsatz: Prüfet Alles und das Beste behaltet! sorgfältig 
nachgeprüft und gefunden, daß eine wissenfchaftliche Be¬ 
gründung und praktifche Ausnutzung der Methode große 

2 ) Vgl. Jahrg. 1894. Januamummer. 

8 ) Der Psychotherapeut. Für Aerzte gefchrieben und mit 
biologifch-psychologisehen Vorbemerkungen versehen von Dr. Heinrich 
Stadelmann. Mk. 3.—. Diese Veröffentlichung ist gerade für den 
Leserkreis dieses Blattes von großer Bedeutung, da der Verfasser auf 
dem Lande prakticirt und 'wunderbare Heilerfolge auf seither der 
Suggestionstherapie fcheinbar unzugänglichen Gebieten berichtet, Er¬ 
fahrungen, welche sich den von Rin gier veröffentlichten (München. 

J. F. Lehmann. Mk. 3.—) würdig anfchließen. 

4 ) Eine neue Art „Massage“. Von E. Cloeter-Würzburg. 
Preis 50 Pfennig. Meine Besprechung stützt sich auf die vom 
Verf. im Manuscript beigegebenen Erweiterungen des Textes. 
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Erfolge verspricht. Vieles hierher Gehörige habe ich bereits 
in meinen Schriften, wenngleich auch unter anderem Namen 
vorgebracht und vielfach betont, daß, da die Gesetze der 
Statik, der Schwere, des Gleichgewichts, der Erhaltung der 
Kraft und des Stoffes den lebenden Körper beherrfchen, die 
physikalilche Heilmethode auf diese Gesetze und deren 
Regelung ihre Grundsätze aufzubauen hat. Aut diese Ge¬ 
setze und Grundsätze stützt sich die innere Massage. Zu 
ihrer Begründung, sowie zum Verständniß ihrer innigen 
Verwandtfchaft zur suggestiven Therapie darf ich das, was 
ich gelegentlich der Besprechung der vorerwähnten Schrift 
^>n Naegeli zum Theil nach ihm vorgebracht, hier wieder¬ 
holen: „Wenn man bedenkt, welche großartigen Wirkungen 
der Arzt, wie ich in meinen gangbaren Handbüchern darge¬ 
legt, bei Hyperämien, Anämie, Neuralgieen durch gewisse 
Körperhaltungen — horizontale Lage, Rückenlage, Aufsitzen, 
— Vor- und Rückwärtsbewegung, Stellung, Lagerung der 
Extremitäten — bei verfchiedenen Erkrankungen der Nerven, 
Circulationsstörungen, Constitutionsanomalieen u. s. f. er¬ 
reichen kann, wenn man die sofortige schmerzstillende 
Wirkung erwägt, welche die Hoehlagerung eines entzündeten 
Gliedes hervorruft, die sofortigen blutstillenden Erfolge durch 
gefchickte Lagerung in Rücksicht zieht, wenn man weiter 
ermisst, daß es sich bei vielen und verfchiedenartigen Krank¬ 
heitsformen im Anbeginn oft nur um Veränderungen im 
Blutgehalte der betroffenen Organe handelt, um Spasmus 
oder Paralyse der den Kreislauf regulirenden Nerven, manch¬ 
mal nur um veränderte Molecularzustände, so wird es be¬ 
greiflich, daß der Arzt durch Vornahme gewisser Hand- und 
Kunstgriffe — und ich füge hinzu durch innere Massage — 
Vorzügliches zur Entlastung gewisser Kranker leisten kann. 
Wenn man bedenkt, daß Neuralgieen durch einen einmaligen 
Reiz erzeugt, sehr häufig noch lange Zeit nach gefchehenem 
Insult bestehen bleiben, wenn man erwägt, daß der Nerv 
sich im Zustande der fchwingenden Saite befindet, das Ge¬ 
hirn die Erinnerung festhält, weil es nicht einen Augenblick 
Zeit und Ruhe findet zur Nachkontrole, so läßt sich fchon 
a priori annehmen, daß die Neuralgie nachläßt und bleibend 
geheilt wird, wenn wir die vibrirende Saite zum Stillstand 
bringen, das Centralorgan in den Stand setzen, sich von 
der Schmerzvorstellung frei zu machen, die veranlassende 
Ursache somit entfernen.“ 

Hören wir den Verfasser über die erste Beobachtung 
an sich selbst Nach einer heftigen Erkältung auf der Reise, 
befallen von starker Heiserkeit mit Fieber war sein Ge¬ 
dankengang: „Ich wußte, daß Heiserkeit eine Entzündung 
ist und daß Entzündung durch Massage beseitigt werden 
kann. In dieser Erwägung drängte ich das Blut nach dem 
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Halse and machte gleichzeitig die Schluckbewegung aü 
wollte ich Speisen fchlucken. Nach einer Stunde verspürte 
ich bereits Besserung; das Schmerzgefühl in der Kehle ließ 
nach. Die ganze Procedur, in deren Fortsetzung ich immer 
mehr Uebung erlangte, dauerte mit kurzen Ruhepausen 
gegen drei Stunden. Ich verspürte dabei ziemliche Er¬ 
wärmung des Körpers mit Schweißbildung. Gegen 6 Uhr 
bekam ich Schlaf, erwachte um 7 Uhr. zu meinem großen 
Staunen und zu meiner großen Freude fühlte ich mich völlig 
gesund, so daß ich meine Reise ungehindert fortsetzen 
konnte.“ 

Aehnliche Proceduren werden sich Aerzte unfchwer b.% 
züglich der oberen Luftwege und ihrer einzelnen Unterab¬ 
theilungen construiren und sich auch Indicationen für die 
innere Massage der Luftwege bei deren Erkrankungen 
feststelleu. In den oberen Luftwegen sowie insbesondere in 
der Brust- und Unterleibshöhle herrfchen nämlich bestimmte 
Druckverhältnisse, deren beliebige Abänderung uns durch 
Vornahme verfchiedener Proceduren der Selbstmassage zu¬ 
steht. Daß durch die Abänderung der Druckverhältnisse 
auch die Circulation wesentlich beeinflußt wird, erhellt. 

Die verfchiedenen hierher gehörigen Verfahrungsweisen 
sind bereits, wenn auch nicht als innere Massage sondern 
alB Modificationen der Athembewegungen von Hughes in 
einem vortrefflichen Buche 5 ) so eingehend an der Hand sehr 
instructiver Abbildungen beschrieben und auf ihre physiolo- 
gifchen, pathologifchen und therapeutifchen Beziehungen ge¬ 
prüft und verwerthet worden, daß ich Interessenten auf diese 
Ausführungen verweise. Hughes befchreibt genau die Ver¬ 
änderung des Kehlkopfes, des Schlundes, die Veränderungen 
der oberen und unteren Luftwege bei deren Erweiterung 
und bei deren Verfchluß. Bezüglich der Blutbewegung und 
Blutvertheilung unterfcheidet er bereits brustzufüh- 
rende und brustableitende, bauchzuführende und 
bauchableitende Bewegungen. Vermöge äußerer oder 
innerer Atemgymnastik stellt Hughes bereits die Indicatio¬ 
nen derselben fest: allgemeine Körperfchwäche, phtisifcher 
Habitus, Verdacht der Phthise, rechtsseitiger Spitzencatarrh, 
doppelseitige Infiltration beider Lungen, rechtsseitige kleine 
Caverne, taßförmiger Brustkorb, mäßig entwickeltes Emphy¬ 
sem, Emphysem mit Bronchialcatarrh. starkes Emphysem 
mit Herzfehwäche und Unterleibsstockung, Herzkleinheit 
Herzdilatation. Alle diese und viele noch andere dort ange' 
gebene Krankheitszustände werden auch geeignete Angriffs' 
punkte für die innere Massage bilden. 

6 ) Lehrbuch der Atmungsgymnastik. Anleitung zur Be¬ 
handlung von Lungen-, Herz- und Ünterleibsleiden. Von Dr. Henry 
Hughes, Arzt in Soden am Taunus. Mit 47 Abbildungen. Wiesbaden 
J P. Bergmann, 1893. 
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Daß die verschiedenen Modificationen des Athmens, ver¬ 
tiefte und verlängerte Einathmungen, langandauernde Aus- 
athmungen, der Valsava’sche und Weber’sche Versuch, der 
Müller’ache Versuch bei Respirationskrankheiten als werth¬ 
volle Heilverfahren benutzt werden können, ist bereits von 
Oertel®) hervorgehoben worden. Ich habe diese Lehre als 
Atmiatrie weiter ausgebildet und gezeigt, daß man durch 
'Willkürliche Bekämpfung des Hustenreizes, Unterdrückung 
des Hustens bei leichten und Schweren Respirationskrank¬ 
heiten, insbesondere auch bei Keuchhusten Großes leisten kann. 

Nach diesen Ausführungen ergeben sich die Indicationen 
für die innere Massage und deren Vornahme bei einer gros¬ 
sen Anzahl von Erkrankungen der Respirations-Circulations- 
organe, Neurosen, selbst organischen Nervenkrankheiten ganz 
von selbst. Daß bei Unterleibserkrankungen der verschie¬ 
densten Art die innere Massage große Heilerfolge verspricht, 
geht aus einem Verfahren hervor, welches Prof. Phöbus in 
Gießen Schon 1856 gegen Stuhlträgheit empfohlen und auch 
von Nebel 7 ) beschrieben worden ist. Dasselbe bezweckt 
zur festgesetzten Zeit: 

1-, den Mastdarm so zu bewegen, als gälte es Schon 
einer Entleerung; 

2., die Bauchmuskeln rafch einzuziehen und wieder 
fahren zu lassen. Nöthigenfalls muß man dies */* Stunde 
lang fortsetzen, selbst dann noch, wenn die Entleerung be¬ 
gonnen hat, aber nicht ergiebig genug erscheint. Durch 
diese Anstrengungen stellt sich ein Willenseinfluß auf den 
Mastdarm und Dickdarm her; man fühlt deutlich die da¬ 
durch hervorgerufene Bewegung im Colon. 

Vor Allem aber empfehle ich für chronische Magen- 
und Darmleiden auf Grund eigener Prüfung die innere 
Massage in Form von Heben des Zwerchfells mit gleich¬ 
zeitigem Heben des Brustkorbs. Namentlich Schmerzhafte 
cardiale bez. subcardiale Beschwerden erweisen sich dieser 
Behandlung bei geeignetem Verfahren als zugänglich. 

Aus dieser Darstellung der inneren Massage eröffnet 
sich für diese neue Behandlungsmethode ein umfangreiches 
und dankbares Feld Daß, sowie für jedes wirksame Ver¬ 
fahren, gewisse Contraindicationen festzustellen sind, 
bedarf kaum der Erwähnung. Sowie die Unterdrückung 
des Hustenreizes fs. o.) entschieden heilsam werden kann, 
ebenso habe ich verschiedene Fälle erlebt, in denen aus 
Hypochondrie, in der Befürchtung der Erkrankung der 
Lungenphthise, an welcher z. B. ein geliebtes Familienmitglied 
vor Kurzem gestorben, durch die fortwährende Hervor- 
rufung von Hustenstößen, veränderte Respirationsbewegungen 

a ) Respirationstherapie in Ziemssens Handbuch. 

7 ) Be wogungskuren. Wiesbaden. J. F. Bergmann, 1880. ON)Ö8. 
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u. s. f. und nicht zum wenigsten durch psychifchen Einfluß 
allmälig anatomifche Störungen der Schlimmsten Art 
entstanden sind. Auch hier gebietet die große Kunst des 
Arztes, Materielles vom Immateriellen zu trennen. 

Ich fchließe mit dem WunSche, daß die innere Massage, 
welche Wer nur eine Besprechung innerhalb großer Umrisse 
erfahren kann, bald eine weitere Ausbildung und nutzbare 
Verwerthung finden werde. ^ 


I. Pharmacologie, Balneologie, Hygiene nnd Bacteriologie. 


Ueber das Tannoform. Das Tannoform ist das Con- 


denaationsproduct des Pormaldehyds und der Gallusgerb¬ 
säure. Seine Zusammensetzung entspricht der Formel 
C 29 H 20 O 18 , und zwar ist es als ein Methylenditannin 


CH 2 < 


C“ H 9 O 9 

C u H o Q9 


aufzufassen*) Es bildet ein leichtes, weißröthliches Pulver, 
das in Wasser und den gewöhnlichen organischen Lösungs¬ 
mitteln, mit Ausnahme von Alkohol, unlöslich ist, von ver¬ 
dünntem Ammoniak, Soda- oder Natronlauge jedoch mit 
gelblicher bis braunrother Farbe aufgenommen und aus 
diesen Lösungen durch Zusatz von Säuren wieder abge- 
Ichieden wird. Beim Erhitzen auf 230 Grad Celsius Schmilzt 
das Tannoform unter Zersetzung. 

Nach den Angaben von J. v. Me ring**) unterscheidet 
sich das Tannoform in seiner Wirkungsweise wesentlich von 
dem Tannin. Während letzteres in Wasser löslich ist, einen 
unangenehmen, zusammenziehenden Gefchmack besitzt und 
auf den Schleimhäuten ReizerScheinungen und Aetzwirkung 
hervorruit, wird das vollkommen geruch- und geschmacklose, 
im Wasser, sowie in angesäuerten Flüssigkeiten unlösliche 
Tannoform von den Schleimhäuten des Mundes und des 
Magens vortrefflich ertragen und erreicht den Darmcanal 
unzersetzt in wirksamer Form. Seine Anwendung an Stelle 
des Tannins ist daher bei chronischem Darmkatarrh außer¬ 
ordentlich empfehlenswerth. Das Tannoform wirkt aber 
nicht nur als Adstringens, sondern es entfaltet auch, obfchon 
in milderem Grade, die dem Formaldehyd eigenen anti- 
septifchen, härtenden und trocknenden Eigenschaften. Eine 
specifiSche Wirkung zeigt jedoch das Tannoform als Streu¬ 
pulver, äußerlich angewandt, bei übermäßiger Schweiß- 
secretion, sei es an den Händen, Füßen oder irgendwelchen 

*) Näheres über die Chemie des Tannoforms siehe E. Morck’s 
Bericht über das Jahr 1895, pag. 14. 

**) American Med. Surg. Bulletin 1^96, pag.(jr0<L flc 
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anderen Körpertheilen dadurch, daß es, fchon in geringer 
Menge aufgestreut, die Schweißabsonderung rafch unter¬ 
drückt und den lästigen Schweißgeruch vollkommen zerstört. 
In dieser Hinsicht übertrifft es weit alle bisher zur Be¬ 
kämpfung der Hyperidrose und Bromidrose angewandten 
Mittel, zumal die Chromsäure, von deren Verwendung 
übrigens auch das königlich preußifche Kriegministerium in 
. Anbetracht ihrer großen Giftigkeit Abstand genommen hat. 
* Außerdem besitzt das Tannoform den Vorzug, daß es die 
Haut nicht macerirt oder ätzt wie Salicylsäure, Weinsäure 
und Formaldehydfußbäder, oder Färbung der Haut verur¬ 
sacht, wie das Ferrum sesquichloratum. 

Diese specififche Wirksamkeit des Tannoforms gegenüber 
der Hyperidrose und Bromidrose ist von allen Autoren be¬ 
obachtet worden, welche sich bisher mit dem Tannoform 
befchäftigt haben. 

Wesentliche Vortheile bietet der Gebrauch des Tanno¬ 
forms auch bei Behandlung gangränöser Processe, Decubitus, 
ferner bei Intertrigo, Wundlaufen an den Füßen und 
Hämorrhoidalbefchwerden (Juckreiz). Treffliche Resultate 
hat Vollbrecht vom Tannoform bei alten, hartnäckigen 
Unterfchenkelgefchwiiren gesehen. Hier genügte ein mehr¬ 
faches Aufpudern von Tannoform nebst leichtem Schutzver¬ 
band, um binnen 8 bis 14 Tagen Heilung unter Bildung 
einer guten, festen Narbe zu erzielen, ohne daß die gesunde 
Haut in der Umgebung des Gefchwüres irgendwelche Reiz¬ 
wirkung erfahren hätte. 

Auch bei Ozaena, Leukoplakia buccalis, ferner bei ver- 
fchiedenen Ausfchlägen (Ekzema, Impetigo, artificiellen Haut¬ 
eruptionen etc ), besonders während der nässenden Periode, 
leistet das Tannoform gute Dienste, indem unter dem Ein¬ 
flüsse des Mittels rafches Trocknen der kranken Hautober¬ 
fläche eintritt Ebenso hat sich das Tannoform als pulver¬ 
förmiges, örtlich wirkendes Mittel auch bei der Behandlung 
inficirter oder nicht inficirter Wunden als sehr wirksam er¬ 
wiesen. Gegenüber dem in solchen Fällen vielfach ange¬ 
wandten Jodoform besitzt das Tannoform den Vortheil ab¬ 
soluter Geruchlosigkeit und des Fehlens jeder Reizwirkung. 

Zum innerlichen Gebrauche bedient man sich des Tanno¬ 
forms in Pulverform und verordnet dasselbe wie folgt: 

Rp.: Tannoformi 0.5 

Dentur tal. doses Nr. X 

ad Chartas amylaceas vel ad chartam japonicam. 

8.: 3 bis 4 Pulver täglich zu nehmen 

(bei chronifchem Darmcatarrh Erwachsener). 

Rp.: Tannoformi 

Elaeosacchari menth piper. ana 0.?5 

M.: Dent. tales Doses Nr. X 
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8.: 3 bis 4 Pulver täglich in Thee, Milch, 

Chocolade etc. zu geben 

(bei acutem und chronifchem Darmkatarrh der Kinder). 

Bei Hyperidrosis oder Bromidrosis pedum empfiehlt es 
sich, nach einem lauwarmen Fußbad t, eine geringe Menge 
Tannoform in die Strümpfe einzustreuen oder, noch besser, 
energifch derart auf die Haut einzureiben, daß alle fchwitzen- 
den Stellen, besonders die Zwifchenräume zwifchen den ein¬ 
zelnen Zehen, mit dem Pulver in Berührung kommen. Be¬ 
reits wunde Stellen sind einfach zu bepudem, ebenso die 
fchwitzenden Stellen unter den Armen etc.; bei Hyperidro¬ 
sis palmaris wird die Tannoformbehandlung durch Wafchen 
mit der Tannoformseite erheblich abgekürzt. Bei Hämorrhoi¬ 
den gelingt es, den so lästigen Juckreiz mittelBt lOprocenti- 
ger Tannoformsalbe, die in minimaler Menge auf die Mast- 
darmfchleimhaut applicirt wird, zu beseitigen; gegen Inter¬ 
trigo perinealis (Wolf) und wundgelaufene Füße gebraucht 
man gleichfalls am besten die lOprocentige Tannoformsalbe, 
die übrigens auch nach folgender Formel hergestellt werden 
kann: 

Rp.: Tannoformi 3.0 
Vaselini 10.0 

Lanoiin 20.0 

M. ut fiat unguentum 
D.S.: Aeußerlich. 

Andere erprobte Receptformeln zur Verordnung des 
Tannoforms sind: 

Rp.: Tannoformi 10 0 

Talei pulv. 20.0 

M.D.S.: Zum Einpudern. 

(Intertrigo.) 

Rp.: Tannoformi 5.0 

Amyli 25.0 

M D.S.: Zum Einpudern. 

(Ekzema acutum.) 

(Wiener med. Blätter.) 


D. Medicin. 

Ueber giohtisohe Herzafeotlonen and deren Behänd« 
lang. Von Dr. Th. Schott (Bad-Nauheim). Die Frage, ob 
es wirklich gichtifche Herzaffectionen gibt, d. h. ob patholo- 
gifche Herzzustände gefunden werden, die sich entweder 
direkt oder indirekt auf dem Boden der Gicht herausbilden, 
wird von Sch. bejaht. 



Bei der regulären Gicht ist das Herz oft genug, wenn 
auch meist nur vorübergehend, in Mitleidenfchaft gezogen. 
Häufig leitet sich ein acuter Gichtanfall mit Druck oder 
Schmerz in der Herzgegend ein, hie und da lassen sich auch 
aussetzender Herzfchlag kurz vor, auch während des Gicht¬ 
anfalles beobachten. Debilitas cordis mit mehr oder weni¬ 
ger ausgeprägter Dilatation des einen oder anderen Ventri- 
• kels, fehwache Herztöne, ein leicht unterdrückbarer, fchwa¬ 
cher Puls nach dem Anfalle sind weitere Beweise, daß das 
Herz betheiligt war oder noch ist. Kommen die Anfälle 
nur selten, so erholt sich das Herz wieder vollständig; keh¬ 
ren dieselben jedoch häufig wieder, leidet auch der übrige 
Organismus, so bleibt oft für lange Zeit oder auch dauernd 
eine Herzfchwäche zurück. 

Viel wechselnder gestaltet sich das Bild der chronifchen 
Herzaffection im Verlaufe der irregulären Gicht. Die Frage, 
ob Gicht allein Klappenfehler hervorzubringen vermag, ist 
durch Coupland in bejahendem Sinne entfchieden worden; 
er fand bei einem 65jährigen gichtleidenden Manne in den 
Concretionen der Aortenzipfel neben phosphor- und kohlen¬ 
saurem Kalk mit Hilfe der Murexidprobe Urate. Derartige 
Fälle fcheinen zwar Belten vorzukommen; 63 ist jedoch mög¬ 
lich, daß in solchen, durch Gicht veränderten Klappen ur¬ 
sprünglich Uratablagerungen stattgefunden, die dann den 
Boden für sclerotifche Veränderungen abgegeben haben; 
diese Letzteren könnten auch das Primäre sein. Die gich- 
tifche Diathese allein kann sklerotifche Klappenveränderun¬ 
gen hervorrufen. Verf. hat solche Processe bei zwei Pa¬ 
tienten sich abspielen sehen. Viel größer ist die Zahl Derer, 
bei denen durch Hinzutreten von bekannten Schädlichkeiten 
auf gichtifcher Basis Klappenfehler verlchiedener Art sich 
umso leichter und rafcher ausbilden 

Häufiger und auch in mannigfaltiger Weise vermag die 
gichtifche Diathese auf die übrigen Theile des Herzens, sei 
es direct oder indirect, fchädigend einzuwirken. Am fchnell- 
sten führt die Gicht zu motorifchen und sensiblen Herzneu¬ 
rosen. Die motoiifchen Störungen führen manchmal zu Di¬ 
latation des Herzens. 

Von den sensiblen Störungen sind die leichtesten die 
Stiche in der Gegend der Herzspitze; sie sind meist die 
Vorboten von viel heftigeren Schmerzanfällen, die sich über 
die ganze Herzgegend verbreiten und, ohne etwa das Ster¬ 
num zu bevorzugen, ganz besonders die Neigung zu Aus¬ 
strahlungen zeigen. Es gibt einzelne Fälle, denen keine we¬ 
sentlichen anatomifchen Veränderungen zu Grunde liegen 
und die als nervös aufzufassen sind; meist aber weisen dumpfe 
oder matte Herztöne, wechselndes Herzvolum bereits auf 
gefchwächte Herzfunctionen hin. 
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Häufig wiederkehrende Anfälle Bind ein Zeichen, daß 
sich auf gichtifch - sclerotifcher BaBis eine Angina pectoris 
vera ausgebildet hat, die sich in keiner Weise von derjeni¬ 
gen auf anderer Grundlage entstandenen unterfcheidet. Daß 
die Gicht eine primäre Myoearditis, d. h. eine solche ohne 
vorherige Veränderung der Herzgefäße zu Stande bringen 
kann, hält er nach seinen Erfahrungen für unwahrfcbeinlich. 

Nicht weniger zahlreich sind die Fälle, bei denen das _ 
Herz secundär in Mitleidenfchaft gezogen wird. Die gicb- * 
tifche Neuritis macht auf reflectorifchem Wege ebenfalls 
Herzneurosen, aber auch Gehirn und Rückenmark können 
gichtifch afficirt werden und fchädigend auf das Herz ein¬ 
wirken. 

Herzleiden treten ganz besonders gerne da auf, wo Gicht 
sich mit anderen Krankheiten complicirt. Die chronifchen 
Bleiintoxicationen, welche man mit dem Namen Bleigicht 
bezeichnet, führen zu besonders fchweren Formen von Myo- 
carditis, sowie auch von Angina pectoris. Auch Diabetes 
im Verein mit Arthritis urica führt zu fchweren, sclerotifchen 
Veränderungen, Angina pectoris etc. Chloranämie im Ver¬ 
ein mit Gicht, wie sie beim weiblichen Gefchlecht im ju¬ 
gendlichen Alter beobachtet wird, verursacht entweder leichte 
Herzneurosen oder auch leicht zu bekämpfende Schwäche¬ 
zustände des Herzens, während das klimakterifche Alter zu 
tiefergreifenden Herzleiden, insbesondere zu Fettherz und 
Arteriosclerose führt. 

Bei den reinen und noch nicht weit vorgefchrittenen 
gichtifchen Herzaffectionen ist die Prognose bei geeigneter 
Behandlung quoad vitam eine günstige. Bei den fchwereren 
Formen, die bereits zu anatomifchen Veränderungen geführt 
haben, ist die Prognose selbstverständlich stets dubiös. 

Die Therapie hat sowohl der gichtifchen Diathese, wie 
der Herzaffection Rechnung zu tragen. Prophylaktifch läßt 
sich viel thun durch Regulirung der Lebensweise, insbeson¬ 
dere überall da, wo hereditäre Belastung vorhanden ist. 
Jede Verweichlichung, allzugroße Ruhe, anderseits aber auch 
jegliche, insbesondere länger andauernde Ueberanstrengung 
sollte vermieden werden. Auch bei der speciellen Therapie 
steht die Regulirung der Diät obenan. So fchlimm auch 
der Alkohol auf die Gicht einwirkt, so gibt es doch gerade 
Patienten, deren Herzzustand der Stimulantien bedarf. Wein 
ist dem Bier vorzuziehen. 

Die medicamentöse Behandlung hat in der letzten Zeit 
immer mehr an Boden verloren. Große Vorsicht erheifchen 
in Schmerzanfällen die Salicylpräparate, Antipyrin, Antife- 
brin etc. Bei fieberhaften Processen empfehlen sich öfters 
die leicht löslichen Chinasalze. Unangenehme Erfahrungen 
hat Sch. mit dem Colchicum gemacht. Schien es 
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auch die Schmerzhaftigkeit bei Arthritis herabzusetzen, so be¬ 
kamen einige Patienten eine derartige Brechneigung mit 
Appetitlosigkeit, daß secundär Herzichwäche eintrat, in 
einem Falle sogar mit einer mehrere Tage andauernden 
Bradycardie complicirt. Vom Piperazin hat Sch. keinen 
wesentlichen Nutzen gesehen; das Gleiche gilt von den 
Mineralsäuren. Die in der letzten Zeit beliebt gewordenen 
citronensauren Salze sind in ihren Erfolgen ebenfalls sehr 
unsicher und können, zumal ihre Wirkung hauptsächlich 
auf Anregung der Darmfunctionen beruht, leicht durch 
andere Mittel ersetzt werden. Die Lithionsalze in Form 
von pharmaceutifchen Präparaten sind mit Recht verlassen 
worden, da ihr Nutzen problematifcb, dagegen ihre reizende 
Wirkung auf den Verdauungetractus eher fchädlich war. 
Die verfchiedenen Kalisalze lassen sich wegen ihres toxifehen 
Einflusses auf das Herz nur mit größter Vorsicht ver¬ 
wenden. Opium und Morphium sind auf das Aeußerste 
einzuichränken, weil nach dem Gebrauch derselben neben 
der Herzichwäche zugleich eine Verminderung der Diurese,, 
die absolut zu meiden ist, eintreten kann. Gichtanfälle und 
Herzfchwäche etc. nöthigen manchmal zu subcutanen Injec- 
tionen. Es ist dann besser, eine einmalige, stärkere und 
rafch wirkende Dosis anzuweuden, als mit kleinen Mengen 
auf Herz und Nieren, Magen und Darm fchädigend einzu¬ 
wirken. Unter den speciellen Herzmitteln steht die Digitalis 
obenan; dieser am nächsten kommt Strophantus. Alle 
anderen Surrogate erweisen sich als minderwerthig. Am 
meisten in Gebrauch gezogen werden die Trinkeuren. Man 
lasse nie zu große Mineralwassermengen auf einmal 
nehmen und hüte sich auch vor Allem vor concentrirten 
Lösungen. Quantitäten von 300—400 3 cm pro dosi und 
diese höchstens 2mal pro die sind selten zu übersteigen. 
Ebenso hüte man sich vor den starken, künstlich zube¬ 
reiteten doppeltkohlensauren Natronlösungen. Bei den Koch¬ 
salzwässern empfiehlt es sich, dieselben in einer Concen- 
tration zu geben, welche der physiologifchen Kochsalzlösung 
nahe kommt. Besondere Berücksichtigung verdient auch 
die Temperatur des Wassers, welche sich möglichst der 
lauwarmen zu nähern hat, und ganz besonders sollten 
extrem kalte Temperaturen gemieden werden. Die Mineral¬ 
wässer durch starke Kohlensäureeingießung wohlfchmecken- 
der zu machen, ist im Interesse der Herzleidenden nicht 
rathsam. 

Die Hydrotherapie kommt fast nur in der Form von 
lauwarmen Einpackungen zur Bekämpfung der Schmerzen 
in Anwendung, dagegen ist man von kalten Temperaturen 
oder starken Douchen abgekommen. Vorsichtige, insbe¬ 
sondere auch spirituöse Abreibungen erweisen sich hier 
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öfters nützlich. Eine allgemeine Massage ist besonders dann 
*m Platze, wenn die Patienten, sei es durch Gichtattaquen 
-oder andere Umstände, einige Zeit ans Bett gefesselt sind. 
Die Gymnastik in ihren Formen der Widerstands- wie Selbst¬ 
hemmungsgymnastik kommt nicht nur dem Herzen zu Gute, 
sondern, indem sie auf den Stoffwechsel einwirkt, sie ver¬ 
mag in günstiger Weise auch die gichtilche Diathese zu 
beeinflussen. 

Die Kliraatotherapie hat darauf Bedacht zu nehmen, die 
Patienten einem kalten und ganz speciell feuchten Klima zu 
entziehen. Mittlere Höhenlagen sind deshalb den Niederungen, 
im Sommer die mäßige Wärme Mitteleuropas, im Winter 
das südliche Klima von Italien, Algier, das Innere von 
Egypten dem hohen Norden vorzuziehen. 

Die Bäderbebandlung ist gerade bei den gichtifcben 
Herzaffectionen in der letzten Zeit in Aufnahme gekommen 
und fängt an, als wichtiger Factor angesehen zu werden. 
Dies gilt sowohl von den künstlichen, wie von den natür¬ 
lichen Badeformen; im letzten Decennium hat man sich 
mehr den Sool- und kohlensäurehaltigen Thermalsoolbädern 
zugewandt. Sch. warnt davor, durch Bäder eine soge¬ 
nannte Krisis herbeizuführen, d. h. einen Gichtanfall hervor- 
rufen zu wollen Wo immer er dies erlebt, hat er fast 
stets eine mehr oder minder lang andauernde Verfchlim- 
merung des Herzens, hie und da auch der Nierenfunction 
gesehen. Insbesondere ist von extrem warmen oder kalten 
Temperaturen, von zu langer Dauer des Einzelbades und 
von zu rafcher Steigerung der Salz- oder Kohlensäurecon- 
centration Abstand zu nehmen. 

(Berl. klin. Wochenfchr. No. 21, 23, 1896) 

Unter welohen Bedingungen dürfen Syphilitische helra- 
then? Diese für die Praxis so überaus wichtige Frage er¬ 
örtert Prof. E. Lesser iBern). Man darf jedenfalls keinen 
absolut pessimistischen Standpunkt einnehmen und sagen, 
ein Syphilitischer dürfe überhaupt nicht heirathen, da man 
immer wieder Ehen beobachtet, bei denen der eine Theil 
früher syphilitisch war und weder selbst später durch die 
Folgen der S. geschädigt wird, noch dieselbe auf Frau und 
Kinder überträgt. Der Umstand aber, daß diese beiden 
Eventualitäten eintreten können und oft genug eintreten, 
muß aber auch vor allzu großem Optimismus Schützen. Die 
Gefahr des Auftretens Schwerer tertiärer Erscheinungen ist 
eine sehr ernste, da nach unseren heutigen Kenntnissen in 
keinem Fall mit Sicherheit verausgesagt werden kann, ob 
der Pat. nicht 10, 20, ja 30 Jahre nach der Infeetion noch 
irgend eine Schwere gummöse Erkrankung bekommen werde 
nd bekanntlich die S. auch einen prädisponirenden Einfluß 
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• auf die Entwickelung anderer fchwerer Erkrankungen, so 
der Tabes, Dementia -paralytica und gewiß noch mancher 
anderer Erkrankungen innerer Organe ausübt. Aber die Er¬ 
fahrung lehrt wiederum, daß diese fchweren Folgen nur in 
einer relativ geringen Anzahl von Fällen auftreten, daß bei. 
weitem die Mehrzahl der mit S Inflcirten, nachdem sie in 
den ersten Jahren eine Reihe von Erfcheinungen durchge¬ 
macht haben, von der Krankheit befreit sind und nie wieder 
durch sie gefchädigt werden, und ferner sehen wir, daß bei 
weitem am häufigsten diejenigen Syphilitifchen von solchen 
fchweren Erfcheinungen heimgesucht werden, welche früher 

• nicht genügend behandelt worden sind. Hiermit ist uns ein 
außerordentlich wichtiger Anhaltspunkt in der prognostifchen 
Beurtheilung des einzelnen Falles gegeben, indem wir um> 
so sicherer annehmen können, daß diese späteren Folgen 
ausbleiben werden, je sorgfältiger der Pat. früher behandelt 
worden ist. Ist letzteres der Fall gewesen, so dürfen wir 
also fchon mit einiger Sicherheit den Eheconsens ertheilen. 
Hat aber ein Pat. fchon fchwere tertiäre Erkrankungen, z. 
B. des Gehirns durcbgemacht, so darf er keinesfalls heira- 
then, entweder wegen fchon bestehender irreparabler Defecte 
oder wegen der Gefahr des Recidivirens des Krankheitspro- 
cesses in dem einmal ergriffenen Organ. Was nun die Ue- 
bertragung der S. auf den anderen Ehegatten und die Kin¬ 
der anbelangt, so ist eine solche im Allgemeinen an die se- 
cundäre Periode gebunden; in der tertiären Periode ist die 
8. weder ansteckend, noch durch Vererbung übertragbar. 
In letzterem Punkte unterfcheiden sich freilich beide Ge- 
fchleehter: während beim Manne die Ansteckungs- und Ver¬ 
erbungsfähigkeit zu gleicher Zeit erlifcht, überdauert beim' 
Weibe die Vererbungsfähigkeit die Ansteckungsfähigkeit oft 
noch um lange Zeit. Dies erklärt sich aus dem verfchiede- 
nen Verhalten der Keimzellen: die Eizellen sind fchon in 
früher Jugend fertig auBgebildet; wird nun eine Frau mit 
S. inficirt, so können Krankheitskeime in die Eizelle eindrin- 
gen und dort liegen bleiben, bis nach längerer Zeit, nach, 
10 und selbst mehr Jahren, diese Eizelle befruchtet wird 
und nun auch der in ihr fchlummernde Syphilis¬ 
keim zur Entwickelung gelangt. Ganz anders beim 
Manne: Zur Zeit der secundären Periode dringen 
zwar die Syphiliskeime auch in die Spermazellen ein, 
aber wenn dieser Mann nach 10 Jahren eine Frau 
fchwängert, so gefchieht dies durch eine Spermazelle, welche 
mit jenen durch Syphiliskeime inflcirten nur durch eine un¬ 
endlich lange Reihe von Generationen zusammenhängt; also 
hier erlifcht auch die Vererbungsfähigkeit zugleich mit der 
secundären Periode. Einer syphilitifch inflcirten Frau wird 
daher viel weniger leicht die Erlaubniß zur Ehe ertheilt wer- 
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■den können, weil die Möglichkeit einer Vererbung eigentlich • 
während der ganzen Zeit der Conceptionsfähigkeit besteht. 

Die directe Ansteckungsfähigkeit nun erlifcht erfahrungsge¬ 
mäß durchfchnittlich etwa 3 Jahre nach der Infection. Frei¬ 
lich verhalten sich die Fälle hier recht verfchieden: so sind 
sichere Fälle bekannt, wo ein Mann mit florider secundärer 
8. im 1. oder 2. Jahr nach der Infection heirathet, die Frau 
nicht inflcirt und gesunde Kinder zeugt, und auf der anderen 
Seite kommen Fälle vor, in denen 5 und 6 Jahre nach der 
Infection doch noch Uebertragung auf die Frau stattfindet. 

Aber beides sind Ausnahmen. Also als absolutes Minimum, 
wo der Heirathsconsens gegeben wird, sollen 3 Jahre gelten, • 
die seit der Infection verflossen sind, wenn irgend möglich, 
ist aber ein längerer Zeitraum, mindestens 5—6 Jahre, zu 
verlangen. Unter Umständen, wenn z. B. eine S. im 3. und 
4. Jahre noch häufige Recidive secundärer Natur zeigt, muß 
natürlich der Termin noch weiter hinausgefchoben werden, 
eine stattgehabte energifche Behandlung andererseits kann 
den Termin nach oben verfchieben lassen. Besonders bei 
Frauen sehen wir aufs Deutlichste, wie sehr durch eine 
energifche Quecksilberbehandlung der Vererbungsfähigkeit 
entgegengewirkt wird, und wir dürfen daraus fchließen, daß 
bei energifcher Behandlung auch die Uebertragbarkeit früher 
erlifcht, als ohne eine solche. 

(Therap. Monatsh., 1896 No. 8, Eeerpta med.) 


111. CMrorgle, Augen-, Ohren- nnd Zahnheilknnde. 

Die Behandlung frischer Finger- nnd Handverletznngen. 

Von Dr. med. J. L. Beyer, Chirurg. Assistenten am Caro¬ 
lahaus zu Dresden (Allg. med. Ctrlztg ) An die kleinste 
Wunde vermag sich eine Infection zu knüpfen; ungeachtet 
aller Warnungen wiederholen sich immer und immer die 
Fälle, in denen ein Nadelstich, eine unbeachtete Rißwunde, 
der Ausgangspunkt fchwerer Sepsis wurde, die zur Zerstör¬ 
ung eines Gliedes, ja des Lebens führte. 

Besonders häufig finden sich aus naheliegenden Gründen 
solche Verletzungen an der Hand; sie sind oft zu unbedeu¬ 
tend, um klinifche Behandlung zu verlangen und bleiben 
deshalb zumeist in der ambulanten Behandlung des Arztes. 

Dazu kommt, daß die Zahl der Finger- und Handver¬ 
letzungen in unserer Zeit größer ist, als in früheren Jahr¬ 
zehnten, auch im Verhältniß zu anderen Verwundungen: 
bieten doch die mancherlei Werkzeuge industrieller Anlagen, 
wie Zahnräder, Kreissägen, Dampfcylinder, Pressen, Stanzen, 
Bohr-, Hobel- und Rotationsmaschinen, die von der Hand 
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• des Arbeiters bedient werden, und viele Berufsarten, wie 
die der Steinbrecher, Eisenbahnarbeiter, Pleifcher und der 
Leute, die mit Pferden umzugehen haben, zu Handverletz¬ 
ungen reichlich Gelegenheit. 

Die sociale Gesetzgebung veranlaßt mehr als früher, 
dieser Art von Verletzungen, die meist unter den Begriff 
des Unfalls zu rechnen sind, ganz besondere Aufmerksam¬ 
keit zuzuwenden. 

An der Hand können fchon kleine Defecte, Versteifun¬ 
gen, fchmerzhafte Narben, eine gar nicht im Verhältniß zur 
Schwere der Verletzung stehende Beeinträchtigung der Func- 
•tion, beziehentlich der Erwerbsfähigkeit machen, und das 
Laiehurtheil geht gern dahin, dem Arzte Schuld zu geben, 
daß die leichte Verletzung zu einer fchweren geworden sei. 

Daß die Prognose größtentheils von der Behandlung 
abhängig ist, lebt gar sehr in den Anfchauungen des Publi¬ 
kums. Einige Berufsgenossenfchaften haben sogar jetzt fchon 
das Prinzip, jeden Verletzten nach einigen Tagen zum Spe¬ 
cialarzt zu fchicken und ein Urtheil darüber zu fordern, ob 
ein richtiges therapeutifches Verfahren eingeleitet worden 
sei, oder sie sogar von vornherein Specialärzten zuweisen 
und die Kosten der Behandlung fchon vor der 13. Woche 
übernehmen, zu denen sie erst von da ab verpflichtet 
wären. 

In der neueren und neuesten Zeit haben nun auf dem 
Gebiete der Chirurgie große Umwälzungen stattgefunden. 
Vielfach sind Versuche gemacht worden, aus Lehren und 
Theorien praktifche Folgerungen zu ziehen, die aber nur 
unter bestimmten Verhältnissen anwendbar sind. Dauernd 
Gütiges ist mit Ephemerem vermengt, und namentlich die 
Indicationen für das ärztliche Eingreifen bewegen sich inner¬ 
halb weiter Grenzen. 

Es sei deshalb gestattet, darzulegen, welche Behand¬ 
lungsweise frifcher Hand- und Fingerverletzungen sich unter 
den Verhältnissen, wie sie dem erst behandelnden Arzt vor¬ 
liegen, im Einklang mit den Forlchungsergebnissen der Neu¬ 
zeit als besonders zweckmäßig erweist. 

Von den Verletzungen der Finger und Hand ist nur 
ein kleiner Procentsatz durch glatte Schnitte hervorgerufen. 
Der größte Theil besteht aus Rißquetfchwunden, mit häufiger 
Betheiligung der Sehnen und Nerven, Gelenke und Knochen. 
Alle sind sie meist stark verunreinigt und fast mit Sicher¬ 
heit inficirt. 

Das Prinzip der ersten Behandlung aller dieser Wunden 
ist seit langer Zeit dasselbe; es besteht einmal nach gründ¬ 
licher Reinigung in der Entfernung eingedrungener Fremd¬ 
stoffe, wie Erde, Splitter, bezw. auch der Spaltpilze, und 
zum andern in Ruhe. 
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Die Ausführung dieses Prinzips wird aber sehr ver-j 
lchieden gehandhabt und darüber gehen die Meinungen am 
meisten auseinander, wie viel oder wie wenig man ein- 
greifen soll. 

Um die Gefahren zu verhüten, die aus einer Infection 
der Wunde entstehen, hat man verfchiedene Wege einge- 
fchlagen, die Wunde zu einer nicht inficirten, aseptifchen 
zu gestalten. 

Die Vertreter der Aseptik lehren, wenn irgend möglich, 
Alles durch Abichneiden mechanifch aus der Umgebung der 
Wunde zu entfernen, was inficirt oder außer Ernährung ge¬ 
setzt sein könnte. Man gelangt mit Hilfe dieses Verfahrens- 
in einer beschränkten Zahl von Fällen zu sehr guten Resul“ 
taten, aber ein wandsfrei ist dasselbe auch bei diesen nicht. 
Denn um ganz sicher zu gehen, muß eher zu viel, als zu 
wenig entfernt werden, und dies widerstrebt dem natürlichen 
conservativen Gefühl sowohl des Arztes als des Kranken. 
Außerdem ist dieses Verfahren praktisch Schwer durchführ¬ 
bar, da es zumeist Narcose, Assistenz und Operationszimmer, 
viel Zeit und viel Geld verlangt. Das sind aber Verhält¬ 
nisse, die in der Praxis den Aerzten nicht vorliegen. 

Die Vertreter der Antiseptik glaubten ehemals eine 
Wunde keimfrei machen zu können, indem sie chemische 
Agentien mit derselben in einmalige oder dauernde Berüh¬ 
rung brachten. Aber mit den uns bis vor Kurzem bekann¬ 
ten Mitteln vermögen wir dies nur sehr unvollkommen, das 
hat die Erfahrung am Kranken ebenso wie das Thierexperi¬ 
ment gelehrt. B. möchte hier namentlich die Versuche von 
SchimmelbuSch anführen, der den Nachweis erbrachte, 
daß Schon innerhalb 10 Minuten eine Allgemeininfection der 
Thiere mit Milzbrand oder Streptokokken von der Impfstelle 
aus eingetreten ist. Wir kommen mit einer Schonenden Des- 
infection fast immer zu spät, mit einer energischen meistens 
auch und haben dabei den Nachtheil, die noch brauchbaren 
Zellen zu zerstören und dadurch unnöthigen Substanzverlust 
herbeizuführen. 

Eine Desinfection mit starken chemischen Mitteln, wie 
Sublimat und Carbolsäure u. s. w., stellt daher mehr eine 
unnütze Quälerei und Beunruhigung der Wunde dar, ja. sie 
führt sogar Gefahren im Gefolge. Denn vielfach wird hier¬ 
durch der Glaube veranlaßt, man habe eine gründlich des- 
inficirte und keimfreie Wunde vor sich und sei berechtigt, 
dieselbe durch die Naht zu Schließen. 

Dieser Abschluß der Wunde, der die inficirten Secrete 
derselben ott unter Spannung stellt, ist es, welcher das 
größte Unheil anrichtet, so gut es auch gemeint war, nament¬ 
lich dann, wenn nicht durch Schienung der Hand für die 
Wunde Ruhe gefcbafft wurde. 
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Es ist nicht übertrieben, zu behaupten, daß in der Pri¬ 
vatpraxis ca. 90 pCt. aller frifch genähten tieferen Hand- 
und Fingerverletzungen zur Eiterung führen, event. zur Zell¬ 
gewebsentzündung, zur Sehnen- und Knochennecrose, d. h. 
zu Verstümmlungen, die bei anderer Behandlung wohl hätten 
vermieden werden können. 

Vom Nähen der Wunden ist daher fast in allen Fällen 
abzurathen, überhaupt von allen energifcheren Manipulationen. 
Der heutige Standpunkt der meisten Chirurgen verlangt fast 
nie Naht, noch irgend einen Eingriff, außer Blutstillung und 
JImmobilisirung. 

Die Behandlung einer frifchen Wunde, wie sie in der 
Privatpraxis durchführbar ist und den Anforderungen der 
Wissenfcbaft genügt, würde sich demnach folgendermaßen 
gestalten. 

Zunächst muß nach eventueller Stillung einer stärkeren 
Blutung in einem Handbad mit Seife und Bürste, dann nach 
Abtrocknen mit Aether oder Benzin die weitere Umgebung 
der Wunde von allen anhaftenden Unreinigkeiten, die an der 
Hand besonders häufig sind, befreit werden. Diesem läßt 
man ein zweites Handbad mit reinem Wasser oder einer 
fchwachen antiseptifchen Lösung folgen. Ein mildes anti- 
septifches Bad, welches sich mit Hilfe der Anger er’fchen 
Sublimatpastillen oder der noch weniger reizenden Heyden’ 
fchen Actoltablätten in einer Stärke von 1 , 0 :: 000,0 1eiche 
darstellen läßt, ist nicht zu verurtheilen, da es der herrfchen- 
den Anfchauung des Publikums über Desinfection Rechnung 
trägt und den Arzt von Unterlassungssünde freispricht. In 
diesem Bade geht man an die Wunde selbst und entfernt 
alle groben Verunreinigungen aus derselben, soweit sie nich^. 
am Gewebe haften und es nicht fchon durch das Bad ge 
fchehen ist. 

Nachdem man noch die active Beweglichkeit und Sen¬ 
sibilität kurz geprüft hat, läßt man zweckmäßig in den Fäl¬ 
len, in denen eine unverkennbare Verunreinigung der Wunde 
stattgefunden hat, was wohl meist der Fall ist, noch eine 
Desinfection folgen, aber nicht mit einer Lösung, sondern 
mit pulverförmigen Desinfieientien, welche eine Dauerwirkung 
garantiren und in absolut fchonender Weise angewandt wer¬ 
den können. 

Diese Bedingungen sind am besten zu erfüllen durch 
ein Mittel, welches fchwer löslich ist, nicht reizt, ganz zu¬ 
verlässig keimtödtend und nicht giftig ist. 

Von den uns bis jetzt bekannten Mitteln kann Anspruch 
auf eine theilweise Erfüllung dieser Anforderungen nur das 
Jodoform machen, und da sich hiermit noch die relativ besten 
Heilungsergebnisse erzielen lassen, so erfreut sich dies Mittel 
einer außerordentlichen Beliebtheit. Alle anderen bekannten 

Der prakt. Arat Jahrg. XXXVII. 12 
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Wundpulver — ich nehme einige, wie Airol, Nosophen, 
Antinosin, Xeroform u. 8. w., als noch nicht genügend er¬ 
probt aua — haben keine antiseptifche Bedeutung und kön¬ 
nen eventuell nur dadurch nützen, daß sie einen deckenden 
Schutzfchorf auf der Wunde bilden, derselben so Ruhe ver- 
fchafFen, austrocknend auf sie ein wirken und dadurch die 
Ueberhäutung günstig beeinflussen. 

Das Jodoform erfüllt nur theilweise die zu stellenden 
Forderungen, indem es nicht genügend stark antiseptifch ist 
und häufiger, als man gemeinhin glaubt, giftig auf den 0 
Körper einwirkt. Daß es nebenbei häufig hartnäckige Ek- V * 
zeme verursacht und durch seinen widrigen Geruch nicht 
nur für den Verletzten, sondern auch für seine Umgebung 
äußerst lästig ist, kommt noch hinzu. 

Ein Mittel, welches allen billigen Ansprüchen genügt, 
18 t seiner persönlichen Erfahrung nach das unter dem Namen 
Itrol nach den Vorfchlägen von Crede in die chirurgifche 
Praxis eingeführte und von Heyden dargestellte citronen- 
naure Silbersalz. Das früher in der Photographie angewen¬ 
dete und noch käufliche Präparat ist durchweg mit Blei 
verunreinigt. Itrol braucht, um eine genügende Deeinfection 
zu erzielen, nur ganz dünn aufgestäubt zu werden. 

Als erster Verband empfiehlt sieh bei mehr glatten 
Wunden ein trockner, der länger liegen bleiben kann, von 
steriler Gaze oder von Silbergaze mit den bekannten bacte- 
riciden Eigenlchaften. Sind die Wunden stärker gequetfcht 
und verunreinigt, so ist am zweckmäßigsten ein feuchter, 
täglich zu wechselnder Wasserverband. 

Nach nunmehr folgender Schienung des verletzten Glie¬ 
des ist allen Anforderungen Genüge geleistet und es kann 
in Ruhe abgewartet werden, was weiter mit der Wunde zu 
gefchehen hat. 

Schon die nächsten Tage bringen die Entfcheidung 
darüber, ob eine Infection eingetreten, beziehentlich eine 
eingetretene localisirt ist oder nicht, und darnach hat sich 
die weitere Behandlung zu richten. 

Bei der angegebenen Methode pflegte sie so gut wie 
immer auszubleiben, wenn der Verletzte^, frühzeitig in ärzt¬ 
liche Behandlung kam. B. möchte dabei dem Itrol einen 
Theil des Erfolges beimessen und nicht unerwähnt lassen, 
daß bei seiner Anwendung fast durchweg ein reactionsloser 
Verlauf eintritt, während man früher bei im Uebrigen glei¬ 
chen Verfahren doch in einer nicht unerheblichen Zahl von 
Fällen entzündliche Erfcheinungen auftreten sah. 

Ein trockner Verband kann je nach der Stärke der 
Secretion, in der Regel 5—10 Tage liegen bleiben. Der 
feuchte Verband, bei dem B eine Verwendung von Des- 
nificientien widerräth, muß, so lange er angewandt wird. 
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täglich gewechselt werden, womit man zweckmäßig ein 
Handbad verbindet. Es ist dann durch einen trocknen Ver¬ 
band zu ersetzen, wenn die Infectionsgefahr vorüber, also 
in der Regel am 2.-4. Tage. 

Falls eine Infection ausgeblieben ist, kann innerhalb 
2 — 8 Tagen nach der Verletzung eine sich nöthig machende 
Operation vorgenommen werden. Man operirt nunmehr mit 
Sicherheit, in einem aseptifchen Operationsfeld und hat für 
die Heilung des Eingriffs alle Chancen für sich, die sich 
daraus ergeben. 

Eine Correctur von Hautdefecten oder ungeeigneten 
Stümpfen kann verhältnißmäßig nicht spät genug gefchehen, 
erst dann, wenn genau feststeht, was sich abstoß m wird. 

Sind Knochen und Sehnen verletzt, so ist langdauernde 
Schienung nothwendig. 

Sobald gute Granulationen die Wundfläche bedecken, 
ist auch der Zeitpunkt gekommen, an dem mit energifcherer 
Massage, bez. Heilgymnastik begonnen werden muß. Leich¬ 
tere Bewegungen können fchon früher vorgenommen werden. 

Nirgends hemmt ein steifes Oedem mehr an der Ge¬ 
brauchsfähigkeit, als an den Fingern, und jeder Tag macht 
sich bemerkbar, um den später mit Massage begonnen wer¬ 
den kann. 

Für die Massage kommt besonders die Streichbewegung 
und die passive Beugung in Betracht, doch erreicht man 
hiermit nur wenig, wenn man nicht sehr viel Zeit darauf 
verwendet. Zweckmäßig tritt noch eine Unterstützung durch 
heilgymnastifche Apparate hinzu, die zum Theil vom Patien¬ 
ten selbst angewendet werden können, so z. B. Kruken- 
berg’s oder Rothenburg’s Fingerbeugeapparat. 

Nachdem die Wunde vollständig geheilt ist, sucht man 
vor Aufnahme der Professionsarbeit noch kurze Zeit eine 
Kräftigung des ganzen Arms herbeizuführen, der durch den 
mehrwöchentlichen Nichtgebrauch doch etwas atropbifch ge¬ 
worden sein kann. 

Dies gefchieht durch active Bewegung, wofür im Caro¬ 
la-Krankenhause auf dreierlei Weise gesorgt wird: einmal 
durch Freiübungen, dann durch einige Professionsarbeiten, 
wie Sägen, Hacken und Schaufeln, endlich durch Uebungen 
an Apparaten, die den verfehiedensten Anforderungen ent¬ 
sprechen. 

Aehnliche Uebungen sind wohl auch in der Privatpraxis 
durchführbar und können namentlich auf dem Lande den 
jeweiligen Verhältnissen angepaßt werden. 

Gerade bei den Fingerverletzungen darf die Behandlung 
nicht dann abbrechen, wenn die Wunden geheilt sind, son¬ 
dern erst, wenn eine möglichst gute Gebrauchsfähigkeit 
wieder vorhanden ist. Das Bestreben muß dahin gehen, 
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eine solche durch die eben angeführten Hilfsmittel herbeizu- 
führen und sich unabhängig von der Trägheit, Indolenz oder 
Zaghaftigkeit des Patienten zu machen. 

Auch die Heiluugsdauer wird hierdurch abgekürzt, und 
dies ist um so wichtiger, als selbst kleinere Verletzungen 
der Hand zumeist länger dauernde und hochgradige Erwerbs¬ 
unfähigkeit herbeiführen und die Veranlassung geben kön¬ 
nen, daß trotz Krankenkasse und anderer Einrichtungen eine 
Familie in Schulden und Noth geräth. ^ 

Die Mehrzahl der Verletzten besteht aus Leuten der'-* 
arbeitenden Klasse, und ihre Hand ist das Kapital, das ihnen 
Zinsen trägt. 


IT. Gebnrtshülfe, Gynäkologie, Pädiatrli. 

Zar Meobanlk der Sobeldeoansspülangen ergreift F. 
A h 1 f eld das Wort. Hat die Scheidenausspülung den Zweck, 
aus der Scheide und der erweiterten Cervix Schwangerer, 
Gebärender und Wöchnerinnen Stoffe nach außen zu fchaffen, 
so bedarf es einer Reihe von Vorsichtsmaßregeln, wenn 
nicht die Ausspülung ab und zu üble Nebenfolgen haben 
soll. Diese bestehen nicht nur in der Möglichkeit, daß mit 
dem Flüssigkeitsstrome inficirendes Scheidensecret in höhere 
Theile des Genitalfchlauchs hinaufgetrieben werden kann, 
sondern eine weitere Gefahr liegt noch darin, daß bei unge¬ 
nügendem Abflüsse nach außen das Scheidenrohr sich bal¬ 
lonartig ausdehnt, unter Umständen die Cervix mit erweitert, 
der Flüssigkeit den Eintritt in das untere Uterussegment 
gestattet, Cervix- und Sebeidenwunden, die eben im Verkle¬ 
ben sind, wieder aus einander reißt, Blutungen und Neuin- 
fectionen hervorruft. Um die Gefahr des Hinaufspülens der 
Vaginal- und Cervicalsecrete zu verhüten, beachte man fol¬ 
gende Punkte: 

1. Wir benützen Glasrohre, die oben gefchlossen sind 
und seitlich eine Reihe Oeffnungen haben, die von innen 
und oben nach unten und außen die Glaswand durchbohren 
(zu haben bei Holzhauer in Marburg, geblasene Rohre ä 25 
Pf., gebohrte, dauerhaftere 50 Pf.). Der primäre Flüssig¬ 
keitsstrom geht also in der Richtung zum Scheidenausgange. 
Diese Glasrohre lassen sich durch Kochen leicht reinigen. 
Ein Nachtheil besteht darin, daß, um die Luft aus Schlauch 
und Rohr zu entfernen, der erste durchgehende Strom — 
vor Einführung in die Vagina — rückwärts den Ausspülen¬ 
den treffen kann. 

2. Man beginne die Ausspülung niemals unter hohem 
Drucke und führe das Rohr, ehe man das Wasser fließen 
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läßt, bis zum Scheidengewölbe. Das nun langsam ausflies- 
sende Wasser geht, dem geringeren Widerstande folgend, 
die Scheidenwand abwärts, nicht gegen die Cervix hin. 
Würde man hingegen den Druck gleich von Anfang an sehr 
stark nehmen, so füllt sich das Scheidenlumen sofort ballon¬ 
artig an und die Flüssigkeit weicht sowohl nach oben, wie 
nach unten aus, besonders wenn der Scheidenausgang, wie 
im Spätwochenbett, sich fchon verengt hat. Hat man einen 
Theil der Flüssigkeit auslaufen lassen, dann erhöhe man 
langsam den Druck, damit durch etwas stärkere Füllung 
des Scheidenraumes die einzelnen Wandtheile desselben bes¬ 
ser berieselt werden. 

3. In der ersten Hälfte der Ausspülung muß für genü¬ 
genden Abfluß gesorgt sein, wenn nicht die ballODartige Auf¬ 
treibung mit ihren üblen Consequenzen eintreten soll. Bei 
Wöchnerinnen der ersten Tage läßt meist der noch nicht ge¬ 
nügend verengerte Introitus das Ausspülwasser ohne Hinder¬ 
niß abfließen. In späteren Tagen des Wochenbettes sorge 
man durch einen Druck mit dem Glasrohr nach der einen 
oder anderen Seite, daß der Scheidengang sich erweitere 
und das Wasser neben dem Rohre abfließen kann. 

Der Arzt, der mit Verständniß eine Ausspülung macht, 
wird sich die eben genannten Punkte klar legen und seine 
Manipulationen danach einrichten, selbst wenn er kein rück¬ 
wärts ausfließendes Mutterrohr benützt. Wir haben, ehe 
wir uns die eben befchriebenen Glasrohre construiren ließen 
und noch mit dem oben offenen Rohre Ausspülungen mach¬ 
ten, Sorge getragen, daß erst die Vulva und der Introitus 
mit Watte und dem Desinficiens gereinigt wurde, dann ließen 
wir die Luft aus dem Schlauche und Mutterrohr heraus, 
führten, ohne den Strom laufen zu lassen, das Rohr so weit 
vor, daß es mit der Spitze die Cervix erreicht haben mußte, 
und unter ganz niedrigem Druck begannen wir die Ausspü¬ 
lung, bis, bei gut abfließendem Wasser, der Irrigator lang¬ 
sam erhoben werden konnte. 

Die nach Ausspülungen im Wochenbett ab und zu auf¬ 
tretenden, plötzlich mit einem Schüttelfrost beginnenden Fie¬ 
bersteigerungen hat A. seit vielen Jahren nicht beobachtet, 
obwohl er bei zersetzt riechendem Ausfluß gern zur Thera¬ 
pie der vaginalen Ausspülungen greift. 

(Centralbl. für Gynäkologie 1896 No. 38.) 

Die Pathogenese, Prophylaxe und Therapie des Soors 

hat neuerdings Dr. Julius Grosz bearbeitet. Die Sporen 
des Soorpilzes befinden sich in der Luft, durch welche sie 
in die Mundhöhle des Säuglings gelangen, sie besitzen eine 
gewisse Stabilität, wenn man sich so ausdrücken darf; denn 
es ist allgemein bekannt, daß Soor aus den Anstalten, wo 
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er sich einmal eingenistet hat, fchwer auszurotten ist. Selbst¬ 
redend gefchieht so ein Aufflackern einer Soorhausepidemie 
meist unter vorhandenen hygienifch ungünstigen Verhältnis¬ 
sen. In den ersten Lebenstagen vollzieht sich bei Neuge¬ 
borenen eine physiologifche Desquumation der Lungenepithe- 
lien und deriEpithelien der Mundfchleimhaut, welcher Um¬ 
stand nach Gr. und vielen Anderen fchon einen günstigen 
Boden abgibt für die Ansiedelung des Soorpilzes. Andere 
Forfcher erachten eine Infection für möglich nur bei Vor¬ 
handensein einer Verletzung oder eines Katarrhs der Mund- 3 
fchlcimhaut. Soor kann ohne irgendwelche andere Krank¬ 
heitssymptome verlaufen, gesellt sich jedoch häufiger hinzu 
zu Dyspepsien oder zieht auch seinerseits Verdauungsstörun¬ 
gen nach sich. Auf Grund zahlreicher Untersuchungen 
möchte sich Gr. gegen die aus prophylaktifchen Rücksich¬ 
ten, um vor der Erkrankung an Soor zu fchüten, vorgenom¬ 
menen Mundwafchungen auasprechen, dagegen aber sehr für 
die Mundpinselung plaidiren, von welcher er sehr gute Er¬ 
folge gesehen hat. Bei Mundwafchungen, bei denen gewöhn¬ 
lich ein umwickelter Finger in die Mundhöhle des Säuglings 
eingeführt wird, kommt es zu Verletzungen der Schleimhaut, 
Aphthenbildung und dadurch häufig zu secundären Infectio- 
nen des kindlichen Organismus. Hauptbedingung ist ja in 
jedem Falle Reinlichkeit, daher ist in prophylaktifcher Be¬ 
ziehung der Mutter dringend anzurathen, vor dem Säugen 
und nach demselben die Brustwarze mit einem leichten Des- 
inficiens zu reinigen. Die von Gr. mit Erfolg angewandten 
prophylaktifchen Pinselungen werden folgendermaßen vorge¬ 
nommen: Täglich einmal werden Pinselungen mit l°/oiger 
Argentum nitricum-Lösung gemacht mit einem weichen, fein¬ 
haarigen Pinsel, der nach jedem Gebrauches orgfältig reinge- 
wafehen und abgetrocknet werde. Nachdem mit einem rei¬ 
nen Spatel die Zunge des Säuglings etwas beruntergedrückt 
worden ist, berührt man mit dem Pinsel die Zungenspitze; 
der Spatel wird alsdann herausgezogen und das Kind macht 
Saugbewegungen und drückt auf diese Art den Pinsel aus. 
Dadurch wird das Argentum nitricum mit beinahe sämmtli- 
chen Theilen der Mundfchleimhaut in Berührung gebracht 
Diese Pinselungen alteriren nicht im mindesten das Allge¬ 
meinbefinden des Säuglings, der sich meist ruhig verhält. 

Die Mundpinselungen bei Soor zum Zwecke der The¬ 
rapie wurden in derselben Weise einmal täglich vorgenom¬ 
men, nur wurde hier eine 3 0 ,oige Lösung von Argentum ni¬ 
tricum genommen. Keinerlei nachtheilige Nebenwirkungen 
konnte G r bei derartiger P.ehandlungsweise beobachten und 
erklärt sich die Heilwirkung, die am 3 bis 5 Tage zur vollen 
Geltung kam, auf diese Weise, daß erstens Argentum nitri¬ 
cum durch seine antimjkotifche Eigenfchaft vernichtend auf 
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die Sporen und die Soorpilze selbst einwirkt, zweitens aber 
auch chemirch eine Coagulation des Schleimhautepithels zu 
Stande kommt, dadurch oberflächliche Verfchorfung und Ab¬ 
stoßung der krankbefallenen Partien, unter welchen eine ab¬ 
solut reine, intacte Schleimhaut zum Vorfchein kommt. Aus 
allen diesen Gründen und weil auch namentlich keine Schleim¬ 
hautverletzungen bei Pinselungen Vorkommen, das Verfah¬ 
ren einfach ist und bald Heilung eintritt, möchte Gr. zum 
Schlüsse nochmals den Vorzug der Pinselungen vor den 
Mundwafchungen betonen. 

(Jahrb. f. Kinderhk., Bd. XLIT, Heft 2. — Ther. d. Gegenw.) 


Verschiedene«. 

Ueber „Terpentineinreibungen gegen Acne rosacea** berichtet 
Dr. 0. Betz (Heilbronn). Durch einen Zufall ist B. auf diese An¬ 
wendung des 01. terebinthinae gekommen. Er hatte einer Frau, die er 
wegen einer hartnäckigen Acene rosaoea fchon mit verfchiedenen 
Mitteln, u. A. mit Resorcinfchälpaste, vergeblich behandelt hatte, wegen 
einer Bronchitis Einreibungen der Brust mit 01. terebinthinae rectiL 
verordnet. Ais sie ihn mehrere Monate später aufsuchte, war die Acne 
verfchwunden, und Pat. gab auf Befragen an, sie habe nach Heilung 
des Hustens aus eigenem Antrieb die Einreibungen im Gesicht gemacht* 
worauf der Ausfchlag bald völlig verfchwunden sei. B. machte nun 
bei der nächsten sich darbiotenden Gelegenheit seinerseits einen Ver¬ 
such mit dem Mittel. Ein BTjähriger Silborarbeiter seiner Cliontei litt 
fchon seit sieben Jahren an Acne rosacea, nur Ichthyolpillen hatten 
vorübergehend Besserung bewirkt. Innerhalb nicht ganz eines Monats 
war die Acne unter der Wirkung der Einreibungen bis auf Spuren 
verfchwunden. (Memorabilien, 1896, XL. 5.) 


Bei der Aufnahme von Medicamenten durch dio Haut hindurch 
spielt selbstverständlich die Resorbirbarkeit des angewendeten Consti- 
tuens eine sehr große Rolle. In besonders hohem Maße kommt dieselbe 
bei dem Gebrauche von Quecksilbersalbe in Frage, da es sowohl im 
Interesse des Patienten, als auch in dem des controllirenden Arztes 
liegt, daß bei einer sogenannten Schmiercur das lästige Einreiben in 
die Haut möglichst verkürzt wird. Dr. H. Müller hat aus diesem 
Grunde im städtifchen Krankenhause zu Frankfurt a. M. ausgedehnte 
praktifcho Versuche über dio Resorbirbarkeit verschiedener Queck* 
silbersalben angestellt und dabei folgende Beobachtungen gemacht 
(Thorap. Monatsh.“, 1896, Nr. 11): Resorbinquecksilber BSVa^o» läßt 
sich durch 3 Minuten dauerndes Reiben vollständ die Haut ein¬ 
reiben. Mollinum hydrargyri, 33 V 3 %, verfchwan ers nach 10 Minu. 
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ten, Vasogenquocksilber nach 5—8 Minuten und Ungt. hydrarg. einer, 
nach 10—15 Minuten. Bezüglich der Tiefe des Eindringens in die Haut 
ließ sich kein besonderer ünterfchied zwifchen den genannten Präpa¬ 
raten feststellen, doch ist zu erwähnen, daß die ofücinelle Quecksilber¬ 
salbe und das Resorbinquecksilber sich zu Einkiatfchungen (Vgl. 
„Wiener med. Presse“, 1896, pag. 522) besser verwenden lassen als zu 
Einreibungen, so daß hiedurch der fcheinbare Nachtheil des Ungt. 
hydrarg. offle. gegenüber den anderen Salben wieder aufgehoben wird. 
Mollin- und Vasogenquecksilber eignen sich nicht zu Einkiatfchungen. 


3 


Berichtigung. 

In Nr. XI d. Zeitfchr. muß es statt rechten oberen Extremität 
natürlich heißen: linken. 

Zusatz: Der Leser, welcher sich für dieses Thema interessirt, 
findet lehrreichen Stoff im Jahrbuch f. Kinderheilkunde (XL, 1., 1895. 
Beiträge zur Frage des rheumatifch-infectiösen Ursprungs der Chorea 
minor; Dr. Heinrich Me^er.) — 

Verfasser hat die Absicht, die rheumatifch-infectiöse Natur sämmt- 
licher reiner Fälle von Choroa minor nachzuweisen und kommt an der 
Hand zahlreicher Krankengefchichten und Beobachtungen zu folgendem 
Schlüsse: In 80°/ o der Fälle kann mit vollkommener Sicherheit Gelenk¬ 
rheumatismus als Aetiologie nachgewiesen werden; bei 20°/ o war der 
Nachweis nicht direct möglich, der Verlauf war aber kein solcher, daß 
mit Sicherheit gegen Rheumatismus gesprochen werden kann. Di 
Fälle zeigten vielmehr weder in den Symptomen, noch im Verlaufe 
Abweichungen von den sicher rheumatifchen. Dr. Boehm. 


Der prakt. Arzt. — 38. Jahrgang — wird auch im 
nächsten Jahre in bisheriger Weise erfcheinen. 

Monatlich l'/i bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Der Thierarzt. Herausgegeben von Prof. Dr. Hermann 
Anacker in Bingen a.Rh, wird, im nächsten Jahr seinen 
36. Jahrgang beginnend, ebenfalls fortgesetzt. 

Honatlloh l7a bis 2 Bogen. Preis 3 Mark. 

Wetzlar im Dezember 1896. 

Schnitzler’sche Buchhandlung. 

Rodactour: Dr. Wilhelm Herr, prakt. Arzt in Wetzlar. 

Druck und Vorlag der Schnitzlerschen Buchhandlung in Wetzlar. 
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